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 دندانپزشک نشریه ای مستقل است و به هیچ حزب و گروهی وابسته نیست.
 چاپ مقالات در نشریه به معنای تأیید از طرف نشریه نبوده و مسئولیت و صحت 

و سقم آن بر عهده نگارنده می باشد.
 مطالب و نوشــــته های خــــــود را جهت چاپ در نشـــریه به آدرس دفتر نشریه 
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زنده با استفاده از

ناشر کتاب های دندانپزشکی

دکتر سعید عسکری آمد، دکتر اکبر فاضل رفت

در  فاضل  اکبر  دکتر  مسؤولیت  سال،  هشت  از  پس  پزشکی-  دندان  پایگاه  ایردن، 
دبیرخانه شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی به پایان رسید و دکتر سعید عسکری، استاد 
اندودانتیکس دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی با حکم معاون آموزشی وزارت بهداشت - 

دکتر امیر محسن ضیایی- این مسؤولیت را عهده دار گردید. 

متن این حکم به شرح زیر است: 

جناب آقاي دکتر سعید عسگري 
استاد محترم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهید بهشتي 

سلام علیکم 

نظر به تعهد وسوابق ارزشمند، جنابعالي به عنوان دبیر شوراي آموزش دندان پزشکي و تخصصي تعیین 
مي گردید. تلاش در جهت ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان از طریق بازنگري در برنامه هاي درسي و 
آموزش هاي رایج دانشکده هاي دندانپزشکي، کوشش مستمر در جلب همکاري هاي بین بخشي در وزارت 
متبوع به منظور تامین این هدف، جلب همکاریهاي موثر اعضاي محترم  بوردهاي  تخصصي، استفاده 
فراگیر از ظرفیت همه اعضاي هئیت علمي دندانپزشکي در ارتقاء کیفي آموزش، تحلیل و برآورد نیروي 
انساني مورد نیاز این بخش با همکاري واحدهاي ذیربط و برنامه ریزي براي تامین نیاز کشور بخصوص 
در مناطق کمتر برخوردار، تقویت نقش دانشکده هاي دندانپزشکي در ارائه خدمات به جامعه، ارتقاء کیفي 
آزمون ها، بروز رساني و کارآمدسازي استانداردهاي اعتباربخشي برنامه اي و موسسه اي، کاهش تصدي 
گري و واگذاري امور صف به دانشگاهها و واحدهاي ذیربط تا حد ممکن، توسعه همکاریهاي بین المللي 
از طریق بسترسازي براي جذب فراگیر از کشورهاي خارجي، کوریکولوم هاي مشترک، شناساندن مدارک 

دانش آموختگان در سایر کشورها وتدوین کتب مرجع از محورهاي فعالیت شما خواهد بود. 
توفیق بیش از پیش شما را در خدمت به مردم شریف ایران از درگاه پروردگار منان خواستارم. 

              دکتر ضیایی 
معاون آموزشی 

تغییر »روز دندان پزشک« در دستور کار قرار گرفت

ایردن، پایگاه دندان پزشکی- نشست مشترک انجمن های تخصصی دندان پزشکی، 
پیشکسوتان این رشته و مسئولان سازمان نظام پزشکی به ریاست دکتر علیرضا زالی رئیس کل 

سازمان نظام پزشکی ایران به منظور بررسی نام و روز دندانپزشک، برگزار شد. 

در این گزارش آمده است: نظر به اینکه برخی از صاحب نظران جامعه دندان پزشکی کشور 
معتقد بودند مراسم روز دندانپزشک که 23 فروردین هر سال برگزار می شود، باید تغییر کند، 
نشست مشترکی با حضور انجمنهای تخصصی دندانپزشکی و مسئولان نظام پزشکی برگزار 
شد. در این نشست، اعضای حاضر در جلسه به بیان دیدگاه هاو نظرات خود پرداختند و در پایان 

مقرر شد با نظر سنجی در مدت زمان محدود، نسبت به تغییر زمان روز دندانپزشک تصمیم گیری می شود.  50
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شایعترین مشکلات سلامت شغلی 
در دندانپزشکی

با وجود اینکه دندانپزشــکی به عنوان یکی از مشاغل کم خطر 
معرفی شده است ، خطرات احتمالی زیادی این رشته را به مخاطره 
انداخته اســت که شــامل قرار گرفتن در معــرض عوامل عفونی ، 
اختلالات اسکلتی عضلانی ، صدمه به چشم ، اشعه ، آلودگی صوتی 
مواد دندانپزشکی و وضعیت های روانی است. در چنین حالاتی که 
نمی توان این خطرات احتمالی را از کلینیک های دندانپزشکی حذف 
کرد ، تدابیر حفاظت و سلامت شغلی مناسب باید در نظر گرفته شود.

از مهمترین مشکلات سلامت شغلی :
• آسیب های وارده به پوست

از آســیب های وارده به پوست می توان به آسیب های ناشی از 
ورود سر سوزن و وسایل برنده و تیز و همچنین قرار گرفتن پوست 

و مخاط در معرض خون و سرم اشاره کرد.
از نقطه نظر کاری این آسیب مهمترین روش انتقال عفونت های 
خونی در بین بیماران و کارکنان مراکز مراقبت های سلامتی است 
و یکی از مشکلات رایج در بین پرسنل دندانپزشکی است . نگرانی 
اصلی در زمینه Needle Stick ) تماس با سرسوزن آلوده ( شدن 

آن است که راهی برای ورود عفونت است.
• بیماریهای عفونی 

بیماریهای عفونی ممکن است طی کارهای دندانپزشکی انتقال 
پیدا کند همانند HCV , HBV ) هپاتیتB,C ( و عفونت های 
باکتریــال ، قارچی که ممکن اســت از طریق بزاق ، خون و تنفس 
و هوای آلوده منتقل شــوند هر چند شــواهد اندکی در زمینه انتقال 
عفونت از طریق تنفس آئروســل ها در دندانپزشکی وجود دارد اما 
ویروس ها می توانند در میان کوچکترین ذرات آئروسل وجود داشته 
باشــند یکی دیگر از راههای انتقال عفونت ورود ســوزن ، بریدگی 
ها و وســایل آلوده می باشد . پروسه کنترل عفونت که شامل توجه 
به  بهداشت کلی دفع مناســب وسایل تیز تدابیر حفاظت شخصی 
و استریلیزاســیون و یا اســتفاده از مواد ضد عفونــی کننده قوی و 

ایمونیزاسیون در مقابل HBV است.
• مشکلات چشم

بــا وجود آنکه در مطالعه ای که در تایلند صورت گرفته نشــان 
داده شده که مشکلات چشم از جمله مشکلات نسبتاً شایع در بین 
دندانپزشکان اســت اما مطالعات اندکی در زمینه ارزیابی مشکلات 

چشم در بین دندانپزشکان وجود دارد استفاده از شیلد و عینک های 
محافظ در کاهش آسیب های چشمی بسیار موثر است.

• مشکلات شنوایی
در مطالعه ای که اخیراً صورت گرفته تعداد اندکی از دندانپزشکان 
مشکلات شنوایی داشته اند و تعداد اندکی از دندانپزشکان  از تدابیری 
برای مقابله با صدا اســتفاده می کردند اما با این وجود ممکن است 
هنوز بعضی از دندانپزشــکان در خطر کاهش شنوایی باشند به ویژه 

افرادی که از وسایل قدیمی یا خراب استفاده میکنند.
• سلامت عمومی و استرس

به نظر می رســد شــایعترین علــت ازکار افتادگــی در میان 
دندانپزشــکان ، ازکار افتادگی شــناختی )Cognitive ( ناتوانی 
های فیزیکی ، وابستگی های شیمیایی ، سایر اعتیادها و بیماریهای 
روانی باشد . علل شایع بیماری در دندانپزشکان  به ویژه زنان شامل 
اختلالات اسکلتی عضلانی ، اســترس و سردرد است. استرس در 
میان دندانپزشــکان علل زیادی دارند که می توان به درآمد شغلی 
، ســاعات کاری ، ارتباط بیمار و دندانپزشــک ساعات مرخصی کم 

اشاره کرد.
• اشعه 

قرار گرفتن در معرض اشعه یونیزان و یا غیر یونیزان در کارهای 
دندانپزشکی ممکن اســت اتفاق افتد وسایل رادیوگرافی معمولًا در 
مطب های دندانپزشکی وجود دارد و رادیوگرافی یک جزء جداناپذیر 
از مطــب ها اســت و به همین دلیل به کار بردن روش و وســایل 
مناسب رادیو گرافی جهت محافظت بیمار و دندانپزشک اهمیت ویژه 

ای دارد. 
و اما سخن آخر اینكه دندانپزشك بودن سخت نیست اما ظاهرا 
اینكه فردی یك دندانپزشك پركار و سالم باقی بماند كمی مشكل 
است بنابراین لطفا اگر شــما هم در گروه دندانپزشكان بسیار فعال 

هستید، مراقب خودتان باشید و به توصیه‌های زیر عمل كنید: 
۱( لطفا كمی ساعت‌های كارتان را كم كنید. 

۲( ورزش كنید. شــنا را فراموش نكنید و ماهیچه‌های بدنتان را 
قوی نگه دارید 

۳( با كمك روش‌های تمركز، آرامش را به روحتان برگردانید و 
خودتان را از فشارهای شدید عصبی برهانید
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بر
خ

پایــان  در  خوش‌نویســان 
گفت: بــه محض آن که آیین‌نامه 
امر مصوب شــود،  ایــن  اجرایی 
می‌توان اقدامات مربوط به اجرای 
ایــن آیین‌نامه را آغــاز کرد. تنها 
موضوعی که باقی می‌ماند، مسئله 
تعرفه‌هاســت که در این زمینه نیز 
باید تعرفه‌های جدید ابلاغ شود تا 
دندانپزشکان بتوانند با عقد قرارداد 
با بیمه‌ها، نســبت بــه انجام آن، 

اقدام کنند.

نمی‌باشد(
۲- در مقاله اصلی ارائه شــده 
متقاضی باید نویســنده مسئول یا 

اول باشد.
تمــام  تصویــر  ارســال   -۳
 )Full Text( صفحــات مقالــه

الزامی است.
۴- اعلام نمایه شدن مجله در 
یکی از بانک‌های اطلاعاتی معتبر.

اطللاعــات  کســب  بــرای 
بیشتر و شــرکت در این جشنواره 
می‌توانید به سایت جامعه اسلامی 
 idai.ir آدرس  به  دندان‌پزشکان 

مراجعه کنید.

که  امیدواریم  دنــدان،  و  دهــان 
برای  بیشتری  وقت  دندانپزشکان 

آموزش بیماران بگذارند.
رئیــس اداره ســامت دهان 
افزود:  بهداشــت  وزارت  دندان  و 
در فــاز بعدی اجــرای این برنامه 
فلوراید جهــت محکم  وارنیــش 
شــدن ســطح مینای دنــدان و 
فیشورســیلانت دندان‌های دائمی 
نیز با حمایت‌هــای بیمه‌ای انجام 

خواهد شد.

پست سفارشی به آدرس دبیرخانه 
که در ذیل آمده٬ صورت می‌گیرد.
بلوار  تهران٬  دبیرخانه:  آدرس 
جنوبی٬  فلسطین  تقاطع  کشاورز٬ 
کوچه شهید ذاکری٬ پلاک ۵- کد 
تلفن:   – پســتی: ۱۴۱۶۷۶۳۸۱۵ 

۸۸۹۰۸۶۵۲-۰۲۱ و ۸۸۸۹۲۳۷۷
شــرایط پذیــرش و ارســال 

مقالات:
۱- مقالات چاپ شده فارسی 
مقــالات  ۱۳۹۰و  مــاه  دی  از 
انگلیســی از ژانویه سال ۲۰۱۲ به 
بعد باشــند. )گواهی پذیرش مقاله 
قبــول  قابــل   Acceptance

بیمه‌ای برنامه‌هایشــان را در این 
زمینه تنظیم کنند.

وی گفــت: بــه ایــن منظور 
تنها بیمه روســتایی تعیین تکلیف 
نشــده بود که این موضــوع نیز 
در دست اقدام اســت و به زودی 
پوشــش خدمات مشخص  جهت 
بیمه‌ها  سایر  به  دندانپزشکی  شده 

ملحق می‌شود.
دهان  ســامت  اداره  رئیس   
و دنــدان وزارت بهداشــت تایکد 
کرد: بر این اســاس تمام افرادی 
برخوردارند،  بیمــه  دفترچه  از  که 
بایــد بتوانند از خدمــات بیمه‌ای 

دندانپزشکی استفاده کنند.
 خوش‌نویســان در پاســخ به 
ســئوالی درباره خدماتی که تحت 
پوشــش بیمه‌ها قــرار می‌گیرند، 
اورژانسی  مشکلات  کنترل  گفت: 
دندانی، کشیدن دندان‌های چرکی 
و غیر قابــل نگهــداری، گرفتن 
عکــس رادیوگرافــی و همچنین 
آموزش بهداشت در زمینه سلامت 
دهــان و دنــدان توســط بیمه‌ها 

پوشش داده خواهد شد.
وی گفــت: با تحت پوشــش 
بیمه قرار گرفتن آموزش بهداشت 

دبیرخانه  دندان‌پزشکی،  تخصصی 
شــورای آموزش دندان‌پزشــکی، 
دانشکده‌های دندان‌پزشکی سراسر 
در  تحقیقاتی٬  مراکــز  و  کشــور 
خصوص موارد زیر برگزار میک‌ند:

۱- مقالات منتشــر شــده در 
رشته‌های تخصصی دندان‌پزشکی

۲- کتب منتشر شده )تالیف و 
ترجمه(

۳- اختراع و نوآوری
۴- فیلم‌های آموزشی

شرکت مقالات از طریق سایت 
وحداکثر تا تاریخ ۱۳۹۲/۱۰/۳۰ و 
ارسال دیگر موارد جشنواره توسط 

جدید،  تصمیمات  اســاس  بر 
آموزش بهداشت دهان و دندان نیز 
به بسته حمایت بیمه‌ها از خدمات 

دندانپزشکی اضافه می‌شود.
اورژانسی  مشــکلات  کنترل 
دندانــی، کشــیدن دندان‌هــای 
و  رادیوگرافــی  چرکی،عکــس 
آموزش بهداشــت دهان و دندان 
توســط بیمه‌ها پوشــش داده می 

شود.
حســین  محمــد  دکتــر 
اداره  رئیــس  خوش‌نویســان 
ســامت دهان و دنــدان وزارت 
بهداشــت ضمن اشاره به خدمات 
دندانپزشــکی که قرار است تحت 
پوشــش بیمه قرار گیرد، گفت: بر 
اســاس تصمیمات جدید، آموزش 
بهداشــت دهان و دنــدان نیز به 
بســته حمایت بیمه‌ها از خدمات 

دندانپزشکی اضافه می‌شود.
آخرین  درباره  خوش‌نویســان 
اقدامات انجام شده جهت پوشش 
دندانپزشــکی،  بیمــه‌ای خدمات 
اقدامــات مربوط  گفــت: تمــام 
به قوانیــن و مقــررات و تدوین 
دستورالعمل‌ها در این زمینه انجام 
شده اســت. تنها باید شرکت‌های 

علمی  جشــنواره  سیزدهمین 
پژوهشی دندان‌پزشکی شهید دکتر 
اردیبهشــت ماه  احمد هدایت در 
۱۳۹۳ همزمــان با کنگره پنجاه و 
چهارم انجمن دندان‌پزشکی ایران 
شهید  جشــنواره  می‌شود.  برگزار 
هدایت به منظــور تجلیل از مقام 
اعضای  پژوهشــگران٬  منزلت  و 
هیئــت علمی و دندان‌پزشــکان 
سراســر کشــور بصورت سالانه 

برگزار می‌شود.
دندان‌پزشکان  اسلامی  جامعه 
این جشنواره را با همکاری انجمن 
دندان‌پزشــکی ایران، انجمن‌های 

ابلاغ خدمات جدید بیمه‌ای دندانپزشکی 

سیزدهمین جشنواره علمی پژوهشی دندان‌پزشکی شهید دکتر احمد هدایت در اردیبهشت ماه برگزار می‌شود
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آماده شود. پنبه‌ای را به آن آغشته 
کنید و بفشارید. آن را روی دندان 
دردناک بگذارید و مراقب باشید با 
لثه تماس نداشته باشد. این مرهم، 
را تحریک میک‌ند و خون  موضع 
دیگری می‌فرستد  قســمت  به  را 
التهاب و درد  که باعث تســکین 
را  زنجفیل  پودر  می‌توان  می‌شود. 
همراه با پودر فلفل قرمز برای این 

مرهم مخلوط کرد. 
دانه کنجد 

بیشتر از 1600 سال است که 
کنجد برای تسکین درد دندان در 
چیــن کاربــرد دارد. کنجد حاوی 
تریکباتی اســت که درد را بهبود 
می‌بخشــد. خواص کنجد شــبیه 
آسپرین است و مانند مسکن عمل 
میک‌ند. این دانه‌ها برای تســکین 

درد دندان بسیار موثر است. 
تهیه مرهم آن بســیار ســاده 
اســت و نیاز به مواد زیادی ندارد. 
ظرف آبی را روی حرارت بگذارید 
تا جوش بیاید و ســپس دانه‌های 
کنجــد را در آن بریزید. برای هر 
مقــدار کنجد دو برابــر آب لازم 
اســت. برای اینکــه تریکب تاثیر 
بهتری داشته باشد، باید منتظر شد 
تا نیمی از آب تبخیر شــود. مرهم 
را مســتقیما روی قسمت دردناک 

بگذارید. 

می‌شود.  توصیه  شــدید  خستگی 
هضم را تسهیل میک‌ند و عملکرد 
روده‌هــا را بهبود می‌بخشــد. این 
گیاه مانند آســپرین عمل میک‌ند 
و یک مســکن فعال محســوب 

می‌شود. 
اگر پــودر زنجفیــل را با آب 
درد  برای تســکین  مخلوط کنید 
دندان بســیار موثر است. پنبه‌ای 
را به این خمیر آغشــته کنید، آن 
را فشــار دهید تا آب اضافی خارج 
شود و ســپس آن را روی دندان 
دردنــاک - و نه لثــه - بگذارید. 
عملکــرد آن به این نحو اســت 
که زنجفیل، پوست آن قسمت را 
تحریک کرده و خون را به سمت 
پوســت میک‌شاند و التهاب را کم 

میک‌ند. 
فلفل قرمز 

فلفــل قرمــز طعــم عالی به 
بعضــی غذاهــا می‌دهــد و مزه 
بی‌نظیری را دهان باقی می‌گذارد. 
اما ادویه بــودن تنها ویژگی فلفل 
نیست بلکه یکی از خواص شگفت 
انگیز آن تسکین درد دندان است. 
رنگدانه قرمز مانند مســکن و ضد 
التهــاب عمل میک‌نــد. اگر قصد 
استفاده از این گیاه را برای تسکین 
درد دارید، کمــی از پودر آن را با 
آب مخلوط کنید تا خمیر ســفتی 

آن را تکرار کنید. 
میخک 

بی‌تردیــد میخــک رایج‌ترین 
مــاده طبیعــی بــرای تســکین 
میخک  بــوی  اســت.  دندان‌درد 
مــا را به یاد مطب دندانپزشــکی 
می‌انــدازد که البته این شــباهت 
اتفاقی نیست. در واقع میخک در 
تریکب یوجینول دندانپزشــکی به 
کار می‌رود. یوجینول با باکتری‌ها 
مقابله میک‌ند، حساسیت دندانی را 
کاهش می‌دهــد و درد را درمان 

میک‌ند. 
برای تاثیر فوری میخک کافی 
اســت آن را روی دندان دردناک 
بگذاریــد و فک بــالا و پایین را 
فشــار دهید تا روی دندان بماند. 
همچنین می‌توانیــد 2 تا 3 قطره 
از روغــن آن را روی پنبه بریزید 
و روی دندان بگذاریــد اما آن را 
نخورید. چنین روغن‌هایی بســیار 
قوی هســتند و مصرف خوراکی 
ندارنــد. قبل از مصــرف میخک 
بهتر است با فرد متخصصی مانند 

پزشک داروخانه مشورت کنید. 
زنجفیل 

کشور  بومی  اصل  در  زنجفیل 
هندوستان است. این گیاه، محرک 
قوای جنســی اســت و خاصیت 
آرام‌بخشــی دارد کــه در مــوارد 

دنــدان درد شــدید یکــی از 
ناراحتی‌هایی اســت کــه معمولا 
همه افراد حداقل یــک بار آن را 
تجربــه کرده‌انــد. در این صورت 
فرد نمی‌تواند غذا بخورد و صحبت 
کند و ســعی میک‌ند هر طور شده 
درد را تسکین دهد. مسلما مراجعه 
بــه دندانپزشــک و درمان قطعی 
می‌توانــد تنها راه حل باشــد اما 
می‌توان با مــواد طبیعی نیز موقتا 
درد را آرام کرد و در ضمن نیازی 

به مصرف مسکن‌ها نیز نداشت. 
خاک رس 

بــه گــزارش قدس‌آنلایــن، 
خــاک رس یکی از مــواد طبیعی 
اســت که در صنعت لوازم آرایشی 
این ماده  و دارویی کاربــرد دارد. 
که مســتقیما از زمین به دســت 
می‌آید برای مشــکلات جسمانی 
ناراحتی های گوارشــی،  از جمله 
ســوختگی پوست و ... مفید است. 
ضدعفونی‌، ضد التهاب، ضد ســم 
و تســکین‌دهنده از جمله خواص 
خاک رس است که باید بهبود درد 

دندان را نیز به آن اضافه کرد. 
برای تهیــه این مرهم، ظرفی 
انتخاب کنید که فلزی و پلاستیک 
نباشــد. خاک رس را همراه با آب 
در آن بریزد. با یک قاشــق چوبی 
آن را به هــم بزنید تا خمیر نرمی 
درســت شــود. مرهم آماده است 
را روی گونــه،  آن  و می‌توانیــد 
جایــی که احســاس درد دارید به 
مدت حدود یک ســاعت بگذارید. 
زمانــی کــه خاک رس خشــک 
آن  طولانی‌مدت  نگهداری  شــد، 
بی‌فایده اســت. طی روز گذاشتن 
مرهــم روی موضع را بــا فاصله 
انجام دهید. اگر در قســمت‌های 
مختلف احســاس درد دارید، ‌نباید 
مرهــم را در یک زمان روی همه 
بگذارید. این مرهم درد را تسکین 
می‌دهد اما ممکن است دوباره عود 
کند؛ به همیــن دلیل باید چند بار 

راه‌هایی برای تسکین دندان‌درد شدید
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ایــن طرح علی‌رغم عــدم تایید از 
سوی مرکز پژوهش‌ها قابل ارایه در 
صحن علنی مجلس را داشت اما در 
هیاهوی انتخابات ریاست جمهوری 
دوره یازهــم گم شــد و پس از ان 
خبری درباره سرنوشــت آن منتشر 

نشد.
انتخابات  پرونده  شــدن  بسته 
هیات‌مدیره انجمن دندان‌پزشــکی 

ایران
پرونــده انتخاب هیــات مدیره 
انجمن دندان‌پزشکی ایران سرانجام 

پس از ۳۲ ماه بسته شد.
تیرمــاه ســال ۹۰ انتخابــات 
هیات‌مدیره انجمن علمی و انجمن 
صنفی دندان‌پزشــکی ایران برگزار 
شــد اما پس از گذشت هشت ماه، 
نتایج ایــن انتخابات از ســوی دو 
وزارت‌خانه بهداشــت و کشور، که 
انجمن‌هــای علمــی و صنفی زیر 
نظر آنها فعالیت میک‌نند، رد شــد. 
شکایت انجمن دندان‌پزشکی ایران 
به دادگاه صالحــه و صدور رای به 
انتخابات  ایــن  انجمن چالش  نفع 

رای، به تصویب نهایی خواهد رسید.
انتشــار ایــن خبــر منجر به 
موضع‌گیری بسیاری از کارشناسان 
و صنفی  علمــی  انجمن‌هــای  و 
دندان‌پزشــکی شــد و رایزنی‌های 
زیادی بــرای جلوگیری از تصویب 
طرح انجام شد. مهم‌ترین استدلال 
مخالفان طرح این بود که درحالیک‌ه 
دانشــکده‌های  شــمار  افزایش  با 
دندان‌پزشــکی در ایــران و تعداد 
دانشجویان مشغول به تحصیل در 
دیگر کشــورها بــه زودی ایران از 
لحاظ نیاز به دندان‌پزشــک به حد 
اشباع خواهد رسید، لزومی به تغییر 
مســیر دانش‌آموختگان بهداشــت 
دهــان که بــرای هــدف دیگری 
تربیت شده‌اند، به سمت رشته دندان 

پزشکی وجود ندارد.
طبــق روال معمــول تصویب 
قوانیــن در مجلــس طــرح برای 
کارشناســی و بررســی بــه مرکز 
پژوهش‌های مجلس ارجاع شد اما 
نتواسنت نظر کارشناسان این مرکز 
را تامین کند و تایید نشــد. اگرچه 

این طــرح که با عنوان »الحاق 
رشته بهداشــت دهان و پرستاری 
دندان‌پزشکی به بهداشتکاران دهان 
و دندان وابسته به وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی« در 
مجلس اعلام وصول شــده بود، به 
دانشجویان رشته بهداشت دهان و 
رشته پرستاری دندان‌پزشکی وابسته 
به دانشــگاه‌های کشور، که از سال 
۱۳۶۸ فارغ‌التحصیل شــده‌اند و یا 
از تاریخ فوق تا تصویب این قانون 
مشــغول تحصیل در رشــته فوق 
گردیده‌انــد، اجازه می‌داد در صورت 
ســپردن تعهد خدمــت در مناطق 
محروم و روســتایی و شــهرهای 
با کمتر از ده هــزار نفر جمعیت، از 
نظر ضوابط آموزشــی استخدامی و 
آزاد، مشمول  اشتعال  از  محرومیت 
قانون بهداشــتکاران دهان و دندان 
مصوب فروردین سال هزار و سیصد 
و شصت شــوند. این طرح به امضا 
۸۱ نماینده رسیده بود و در صورت 
طــرح در صحن علنــی مجلس، 
می‌توانســت با کسب کمتر از ۱۰۰ 

سال  در  دندان‌پزشــکی  حوزه 
۹۲ مجموعه از رخدادهای متفاوت 
را از سر گذراند. بیشتر این رویدادها 
به شکل مســتقیم یا غیر مستقیم 
متاثــر از پایــان کار دولت دهم و 
روی کار آمــدن دولت تدبیر و امید 
بــود و می‌تــوان اینگونه گفت که 
سایه سیاســت در تمام طول سال 
روی ســر این حوزه گســترده بود. 
آنچه می‌خوانید مروری گذراســت 
بر مهم‌ترین رویدادهای صنفی این 

حوزه.
تلاش بــرای تصویــب طرح 
الحاق کاردان بهداشــت و پرستار 
دندان‌پزشکی به قانون بهداشتکاران 

دهان و دندان، در مجلس
مجلس ایران در نیمه اول سال 
۹۲، بررســی طرحی را در دســتور 
کار خــود قرار داد کــه در صورت 
تا  ادامــه تحصیل  تصویب، زمینه 
مقطــع دکترای دندان‌پزشــکی را 
برای کاردان‌های بهداشــت دهان 
و پرســتاران دندان‌پزشکی فراهم 

میک‌رد.

مروری بر مهم‌ترین رویدادهای 
صنفی حوزه دندان‌پزشکی سال ۹۲

سایه سیاست روی سر دندان‌پزشکی
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کنکور سراسری سال ۹۲ نشان داد 
تعداد دانشکده‌هایی که در این سال 
اقدام به پذیرش دانشجو خواهند کرد 
به ۶۰ واحد رسیده است! نکته جالب 
اینکه برخی از این دانشکده‌ها تنها 
یک هویت اسمی داشتند و پیش از 
فراهم کردن زیرســاخت‌های لازم 
نظیر ساختمان و کادر اداری و هیات 
علمی، مجوز پذیرش دانشجو برای 

آنها صادر شده بود.
این خبر اولین بــار در خبرنامه 
انجمــن دندان‌پزشــکی ایــران و 
هفته‌نامه ســپید رســانه‌ای شد و 
موجــب موضع‌گیری بســیاری از 
کارشناسان حوزه دندان‌پزشکی شد.

اســت  این  امیدوارکننده  نکته 
که مدیران جدید وزارت بهداشــت 
در قبــال توســعه کمــی و یکفی 
دانشکده‌های دندان‌پزشکی سیاست 
کاملا متفاوتی نسبت به دولت قبل 
دارند و می‌توان امیدوار بود که از این 
پس ضمــن توقف صدور بی‌منطق 
دانشــکده‌های  تاســیس  مجــوز 
دندان‌پزشکی، اقداماتی برای ادغام 
برخی دانشــکده‌های تازه تاسیس 
یا تبدیــل آنها به کلینیــک ویژه 

دندان‌پزشکی انجام شود.
 

تعداد  افزایش  رونــد  ادامه 
و  دندان‌پزشکی  کنگره‌های 
برگزاری ۲۴ کنگره در سال 

۹۲
علی‌رغم اعلام نگرانی بزرگان 
حوزه دندان‌پزشکی از افزایش تعداد 
کنگره‌های علمی و آفت‌هایی که در 
این میان دامن جامعه دندان‌پزشکی 
را خواهد گرفت و دعوت انجمن‌های 
علمی بــه مشــارکت و بزگزاری 
کنگره‌های مشــترک یا دوسالانه، 
شــیب افزایش شــمار کنگره‌های 
علمی دندان‌پزشــکی در سال ۹۲ 

با روی کار آمــدن دولت تدبیر 
و امید، به تدریج تغیرات در ساختار 
مدیریتی وزارت بهداشــت نیز آغاز 
شــد. پس از تعیین وزیر بهداشت و 
انتصاب معاونان، نســیم اعتدال به 
تدریج به حوزه دندان‌پزشکی رسید. 
این  با  تغییــرات مرتبط  مهم‌ترین 
حوزه کنار رفتن دکتر اکبر فاضل از 
دبیری شورای آموزش دندان‌پزشکی 
و ریاست دانشــکده دندان‌پزشکی 
تهران بود. دکتر ســعید عسگری، 
به عنوان جانشــین او به ساختمان 
و  ایوانک شرقی رفت  هشت‌گوش 
دکتر محمد بیات کســوت ریاست 
را  تهران  دندان‌پزشــکی  دانشکده 
پوشــید. انتخاب دکتر محمد جعفر 
اقبال به عنوان ریاســت دانشکده 
دندان‌پزشکی شهید بهشتی و دکتر 
حسن حســین‌پور جاجرم به عنوان 
رییس دانشکده دندان‌پزشکی مشهد 

از دیگر تغییرات این حوزه بود.
علاوه بــر این رایزنــی برای 
تثبیــت جایگاه دندان‌پزشــکی در 
ســاختار مدیریتی وزارت بهداشت 
آغاز شــد و بــا نظر مســاعد وزیر 
بهداشــت کارگروهی برای بررسی 
این موضوع تشــکیل شــد که به 
احتمــال زیــاد زمینه‌ســاز تقویت 
جایگاه دندان‌پزشکی در ساختار این 

وزارت‌خانه خواهد شد.
رســیدن تعداد دانشــکده‌های 
دندان پزشــکی در حــال پذیرش 

دانشجو به ۶۰ واحد
دانشکده  تاسیس  مجوز  صدور 
دندان‌پزشــکی در پایان کار دولت 
دهم چنان ســرعتی به خود گرفت 
کــه حتــی در صحبــت مدیران 
وزارت ایــن حــوزه، دربــاره تعداد 
دانشکده‌های دندان‌پزشکی تناقض 
گویی آشکاری مشهود بود. دفترچه 
انتخاب رشته گروه علوم‌تجربی در 

بــا حضور حداقلی دندان‌پزشــکان 
برگزار شد، چهار عضو جدید اصلی و 
علی‌البدل هیات‌مدیره انجمن علمی 
دندان‌پزشکی ایران انتخاب شدند تا 
بدین‌ترتیب پس از دو ســال و نیم 

پرونده این انتخابات بسته شود. 
 

انتخابــات  برگــزاری 
انجمن‌های دندان‌پزشکی

ایران  اندودنتیست‌های  انجمن 
و انجمن پروستودنتیست‌های ایران 
در ســال ۹۲ انتخابات هیات‌مدیره 
خود را برگــزار کردند اما مهم‌ترین 
و پر چالش‌ترین انتخابات سال ۹۲ 
در حوزه دندان‌پزشــکی، انتخابات 
عمومی  دندان‌پزشــکان  انجمــن 
بود کــه همزمان با هفتمین کنگره 
ســالیانه انجمــن، ۲۶ دی ماه در 
هتل المپیک برگزار شــد .از جمله 
انتخابات  این  برگزاری  چالش‌های 
اصلاح برخی مفاد اساسنامه و تعیین 
در  شرکتک‌نندگان  برای  چارچوب 
انتخابات بود. در نهایت حدود هزار 
دندان‌پزشک رای خود را در صندوق 
راه  ائتــاف »پویندگان  و  ریختند 
انجمن«، مورد حمایت هیات‌مدیره 
ســابق، را برای دوره بعدی انجمن 

انتخاب کردند.
 

مدیریتی  چهره‌هــای  ورود 
جدیــد در ســاختار وزارت 

بهداشت و دانشکده‌های 

دندان‌پزشکی

را وارد مرجله تازه‌ای کرد. بیســت 
مــاه پــس از برگــزاری انتخابات 
و در پایــان ســال ۹۱، در نهایت 
کمیسیون انجمن‌های علمی وزارت 
بهداشــت نتایج انتخابات پذیرفت 
و پروانــه فعالیــت انجمن علمی 
دندان‌پزشــکی ایران را صادر کرد. 
اما با رد صلاحیت دو عضو منتخب 
این انتخابــات، دکتر علی تاجرنیا و 
دکتر امیر رضــا رکن، نام منتخبان 
علی‌البدل را بــه جمع هیات‌مدیره 
اضافــه کــرد. هیات‌مدیــره دوره 
نوزدهم کار خود را رســما از ابتدای 
ســال ۹۲ آغاز کردند. اما دو عضو 
تازه راه‌یافته به تریکب، در هیچ‌یک 
از جلسات هیات‌مدیره حاضر نشدند. 
بــه همین دلیل پس از حدود ســه 
ماه، هیات‌مدیره، با پیگیری بازرس 
انجمــن، تصمیم به حذف دو عضو 
به دلیل غیبت غیر موجه و برگزاری 
مجمع عمومی فوق‌العاده و انتخابات 
بــرای ترمیم ســاختار هیات‌مدیره 
گرفت. این تصمیم با روی کار آمدن 
دولت جدید و تغییر مدیران مقارن 
شد. با قول مســاعد وزیر بهداشت 
دربــاره تجدید نظر در رد صلاحیت 
انجمن‌های  هیات‌مدیــره  اعضای 
علمی، مجمع عمومی انجمن علمی 
دندان‌پزشکی ایران تصمیم به اعلام 
تنفس تا تعیین تکلیــف انتخابات 

گرفت.
درســت در همین اثنــا پروانه 
ایران  دندان‌پزشکی  صنفی  انجمن 
از سوی وزارت کشــور صادر شد. 
نکته غیر منتظره در نامه صادر شده 
از سوی کمیسیون ماده ۱۰ احراب، 
استناد به یکی از بندهای فراموش 
شــده اســاس‌نامه و کاهش تعداد 

اعضای هیات‌مدیره به پنج نفر بود.
در نهایت بهمن سال سال ۹۲، 
در مجمع عمومی فوق‌العاده‌ای که 
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برخــی از خدمات دندان‌پزشــکی 
درتعهــد بیمه پایه قــرار گیرد. این 
مصوبه در هفته اول اســفند ۹۲ به 

تصویب هیات دولت رسید.
اگرچه برخی از رسانه‌ها و مردم 
این خبر را بــه منزله گام اول برای 
پوشش خدمات دندان‌پزشکی توسط 
بیمه‌هــای درمانی قلمداد کردند اما 
توضیــح مدیران این حوزه نشــان 
داد پوشــش بیمه شامل حال تمام 
خدمات دندان‌پزشــکی نمی‌شود و 
تنها تعداد محدودی از آنها مشمول 
این مصوبه می‌شــوند که شــامل 
معاینه و طرح درمان، جرم گیری و 
بروساژ، رادیوگرافی و کشیدن دندان 
دائمی و عقل اســت. این خدمات 
را می‌تــوان مجموعه‌ای از خدمات 

آموزشی و پیشگیرانه قلمداد کرد.
هدف قانــون گــذاران از این 
مصوبه نیز دقیقا پوشــش خدمات 
پیش‌گیرانه دندان‌پزشــکی در تمام 
سنین توســط بیمه‌های پایه است. 
به این معنی که بیمه‌ها پوششی با 
رویکرد پیشــگیری و آموزشی ارائه 
میک‌نند. بــا اینکه این مصوبه »در 
صورت اجرایی شدن«، تحول بسیار 
بزرگی در حوزه سلامت و پیشگیری 
از بیماری‌های دهان و دندان برای 
کودکان و نوجوانــان ایجاد خواهد 
کرد اما کاملا واضح است که اتفاق 
خاصی در زمینه ارایه خدمات درمانی 
دندان‌پزشــکی به افراد بزرگســال 

ایجاد نخواهد کرد.
البتــه با تصویب ایــن مصوبه 
کار به آخر نرســیده اســت و هنوز 
تا اجرایی شــدن این برنامه فاصله 
بسیاری وجود دارد. اولین و مهم‌ترین 
مســاله آن است که اگرچه خدمات 
به  نسبت  دندان‌پزشکی  پیشگیرانه 
خدمات درمانی هزینه بسیار کمتری 
دارند، اما همین خدمات ارزان هم بار 
مالی زیادی به سازمان‌های بیمه‌گر 
تحمیل خواهد کرد و به همین دلیل 
سازمان‌های بیمه‌گر به سختی زیر 
بار پوشش این خدمات خواهند رفت.
وب‌سایت دندانه

به سازمان نظام‌پزشکی گفت: بسیار 
علاقه‌مندیــم بخش عمــده‌ای از 
وظایف که به تصدی دولت نیازی 
ندارد را به ســازمان نظام پزشکی 

واگذار کنیم.
همکاری مشترک میان دو نهاد 
بزرگ و تاثیرگذار حوزه سلامت که 
طی سال‌های گذشته کمترین میزان 
همــکاری و ارتبــاط را با یکدیگر 
داشــتند می‌تواند قــدم بزرگی در 
راستای اصلاح ساختار ارایه خدمات 
بهداشتی درمانی باشــد. چهار ماه 
بعد در اولین تفاهم‌نامه که به امضا 
وزیر بهداشت و رییس کل سازمان 
نظام‌پزشکی رسید تعیین تعرفه‌های 
تهیه  ســال ۹۳ بخش خصوصی، 
پروتکلی برای بررســی صلاحیت 
حرفه‌ای پزشــکان، اعتبار بخشی و 
استاندارد سازی خدمات بیمارستانی، 
همکاری بــرای عقــد تفاهم‌نامه 
مشــترک مالیاتی قبل از سال ۹۳، 
همکاری با ســازمان غــذا و دارو، 
پایش برنامه‌هــای نرم‌افزاری نظام 
سلامت از جمله موارد مورد توافق 
وزارت بهداشــت و ســازمان نظام 
پزشکی بود. همچنین مواردی چون 
نظارت بر داروخانه‌ها، صدور پروانه، 
تایید مسئول فنی، رتبه‌بندی، نظارت 
برعرضه و تولید تجهیزات پزشکی و 
کالاهای آرایشی و بهداشتی، با حفظ 
وظایف حاکمیتی وزارت بهداشــت 
طی زمان‌بندی مشخص به سازمان 

نظام پزشکی تفویض اختیار شد.
 

بیمه‌ای  پوشــش  تصویب 
برخی خدمات دندان‌پزشکی 
در شورای عالی بیمه و هیات 

دولت
روز ۲۸ مهرماه، چهل و نهمین 
جلسه شــواری عالی بیمه خدمات 
درمانی کشور و اولین جلسه شورای 
عالی بیمــه در دولت یازدهم، مقرر 
شــد با در نظر گرفتن رویکردهای 
پیشــگیری، ارتقای سلامت دهان 
و دنــدان و کاهــش هزینه‌هــای 
دندان‌پزشــکی بیمه‌شدگان، لیست 

توســط دبیــر شــورای آمــوزش 
دندان‌پزشــکی و تخصصی اعلام 
شد. با استناد به مصوبه شورای عالی 
ارزشیابی وزارت بهداشت کلیه دانش 
آموختگان ایرانی خارج از کشور در 
رشته‌های پزشــکی، دندان‌پزشکی 
و داروســازی، که از آگوست ۲۰۰۹ 
شروع به تحصیل کرده‌اند باید برای 
تایید صلاحیــت علمی و عملی در 
یک آزمون چهار مرحله‌ای شرکت 

کنند.
قرار است اولین دوره آزمون ملی 

در تابستان ۹۳ برگزار شود.
اگرچــه اعلام ایــن خبر مورد 
در  دندان‌پزشکی  جامعه  اســتقبال 
داخل کشور قرار گرفت اما موجب 
دانشــجویان  اعتراض  و  تلخک‌امی 
دندان‌پزشــکی مشغول به تحصیل 
در برخی دانشگاه‌های خارجی قرار 
گرفت. در کشور فیلیپین دانشجویان 
در اعتراض بــه تصویب این قانون 
مقابل سفارت ایران دست به تجمع 
اعتراض آمیز زدند که خبر و تصویر 
آن در بسیاری از سایت‌های خبری 
ایران و حتی بی‌بی‌سی منعکس شد.

معــاون وزیر بهداشــت درباره 
جنجالی که از ســوی دانشجویان 
ایرانی شاغل به تحصیل در فیلیپین 
ایجاد شده است، گفت: هرکسی که 
می‌خواهد برود در علوم پزشکی در 
خارج از کشــور تحصیــل کند آزاد 
است اما باید بداند که به دلیل اینکه 
در سلامت با جان انسان‌ها سر و کار 
دارد بلافاصله پس از بازگشــت از 
خارج از کشور نمی‌تواند وارد عرصه 
ارائه خدمت شود. وزارت بهداشت به 
هیچ عنوان از موضع لزوم ارزشیابی 
افرادی که از خارج از کشور به داخل 

می‌آیند کوتاه نمی‌آید.
وزارت  اختیــارات  برخی  تنفیذ 

بهداشت به سازمان نظام‌پزشکی
قاضــی‌زاده  دکتر سیدحســن 
هاشمی وزیر بهداشــت در مراسم 
تنفیذ حکم رئیس کل سازمان نظام 
پزشکی از سیاست‌های تازه وزارت 
بهداشــت در تنفیذ برخی اختیارات 

باز هم مثبت بــود و به ۲۴ کنگره 
رســید. به نظر می‌رسد منافع مالی 
حاصل از برگزاری یک کنگره برای 
انجمن‌های علمی بیشتر از آن است 
که قید برگزاری سالیانه و مستقل 

کنگره‌های دندان‌پزشکی را بزنند. 
 

توقف برنامه‌های پیش‌گیرانه 
دفتر ســامت دهان وزارت 
بهداشــت به دلیــل کمبود 

بودجه
کمبود اعتبار وزارت بهداشــت 
در ســال ۹۲ دامــن فعالیت‌های 
اداره سلامت دهان و دندان وزارت 
بهداشــت را گرفت. رییــس اداره 
ســامت دهان و دنــدان وزارت 
از متوقف  بهداشت در زمستان۹۲، 
شدن برنامه‌های این اداره به دلیل 
نبود اعتبــارات خبــر داد و گفت: 
»اعتبار برنامــه وارنیش فلوراید که 
قرار بود برای دانش‌آموزان دبستانی 
انجام شــود تامین نشد و برنامه آن 
طور که باید پیش نرفت. این طرح 
قرار بــود در کلیه مدارس در مقطع 
دبســتان به منظور پیش گیری از 
بیماری‌های دهــان و دندان انجام 
شود که شــامل آموزش بهداشت، 
وارنیش فلورایــد و ارجاع کودکان 
برای فیشورســیلانت دندان شش 

بود.«
قرار بود فلورایــد تراپی دندان 
کودکان دو بار در ســال ۹۲ انجام 
شود ولی متاسفانه اعتبارات محدود 
این دفتر تنها برای اجرای طرح در 
حــد محدود و در برخی اســتان‌ها 
کفایت کــرد. این اتفــاق درحالی 
افتاد که یکی از برنامه‌های وزارت 
بهداشت برای افق ۱۴۰۴، رساندن 

شاخص به صفر است.
- تصویــب کلیات آزمون ملی 
برای ارزشیابی مدارک پزشکی برای 

دانش‌آموختگان خارجی
در اســفند ماه ۹۲ ســرانجام 
جزییــات آزمون ملی بــرای فارغ 
التحصیــان و دانــش آموختگان 
خارج از کشور رشته دندان‌پزشکی 
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كمتــر و تحليل كمتر اســتخوان ها را اذعان 
نمود. )شكل 2(

همانطــور كــه اشــاره شــد، ايمپنتهای 
Tissue level، دارای گردنی پهن هستند 
)بــا قطر 8.4 يا 5.6( اين پهنا مزايائی دارد كه 

در زير اشاره ميشود:
 Emergence profile 1- ايجاد كي
خوب از لحاظ باكولينگوالی و مزيوديســتالی 
تقريبا نزدكي كي دندان طبيعی كه اين مزيت 
باعث ميشود تا امبراژورها خوب بسته شود و از 
گير غذائی در اين نواحی بشــدت كاسته شود. 

Wide دارد و كلا هم سطح لثه تمام ميشود. 
)شكل 1(                                      

پس با اين تفاسير كلا اين نوع ايمپلنتها از 
لحاظ پروتكل جراحی One stage ميباشند 
 Flap less و حتّــی طرفــداران جراحــی
 Immediate )ايمپلنت بدون جراحــی( و 
loading )جايگــذاری همزمان ايمپلنت و 
اباتمنت همراه با كي پروتــز موقت( بخوبی 
 stage  از اين سيســتم بهره ميبرند. جراحی
One مزايائی دارد كه بطور خلاصه ميشــود 
صرفه جوئی در زمــان، هزينه، تعداد جراحی 

ی  يمپلنتهــا ا
از لحــاظ  دندانــی 
طراحی، دســته بندی های مختلفی دارند كه 
كيی از آنها از لحــاظ اينكه بعد از جايگذاری 
كامل فيكســچر، سطح تمام شــده پلت فرم 
)سكوی گردنی ايمپلنت( كلا داخل استخوان 
 Bone نوع )Sub merging( مدفون شود
level گفته ميشود و اگر سطحی از ايمپلنت 
خارج از استخوان بماند كه پوليش شده است، 
Tissue level گويند. اغلب ســطحی كه 
پوليش شــده بصورت قيفــی و حالت پهن يا 

كاربرد و مزايای ايمپلنت های 
(Simple line II) Tissue Level

دكتر سيد جواد 
مرشدی اسكوئی

ICOI فلوشيپ و ديپلمات ايمپلنت از *

شكل 4شكل 3شكل 2شكل 1
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تماس فيكســچر با اســتخوان بيشتر است. 
)شكل 7(

2. بهــره مندی از خصوصيات ســطحی 
SLA )بهتريــن خشــونت ســطحی برای 
افزايش ســطح تماس بيشــتر با استخوان و 

استابيليتی بهتر(
3. بهــره منــدی از بهتريــن كانكشــن 

فيكسچر و اباتمنت 
 Internal morse Taper &(  
octagon anti-rotation(  )شكل 8(   

                                                              )شكل 
)8

 Pitch 4. بهره مندی از بهترين مهندسی
.)(Double thread

5. مشــابه سيســتم معــروف ITI يــا 
 Abutment  از لحــاظ( Stranmann

.)Fixture   و
6. وجود Tap Drill )بعنوان كي الگوی 
آزمايشی فيكسچر نسبت به مقدار استابيليتی 

)Over loading و يا برعكس
7. حــذف Counter sink )قبلا ذكر 

شد(
8. با صرفه بودن از لحاظ اقتصادی )هزينه 

كمتر- جراحی كمتر- تنوع كمتر(
بطــور خلاصه ميتوان گفت كه ســالها از 
ايمپلنتهای Tissue level اســتفاده شده 
و بعنوان ابــزار در مناطقی كه ميتوان جراحی 
One stage كــرد و پلت فرم Wide نياز 
اســت )مثل Width كم و Length زياد( 
بسيار كاربردی و ره گشا خواهد بود و از لحاظ 
كنترل سمان و گپ بين فيكسچر و اباتمنت با 

اطمينان تر است.

خلاصه دو مزيت آن به قرار زير است:
1( در هر سيستمی بين فيكسچر و اباتمنت 
gap وجود دارد. هرچند كه با كانكشــنهای 
جديد خيلی كمتر شــده ولی gap محل رشد 
ميكرواركانيســم ها اســت. در ايمپلنت های 
Bone level ايــن محل درســت در كنار 
استخوان است كه ميتواند تحليل در مارجينال 
 Tissue  استخوان را بيشــتر از ايمپلنتهای

level داشته باشد.
2( در نــوع پروتزهای ايمپلنتی ســمان 
شونده، گير سمان دغدغه هر ايمپلنتولوژيستی 
 Tissue level اســت ولی در ايمپلنتهای

اين مشكل بندرت ديده ميشود. )شكل 6(
مــواردی كه بهتــر اســت از ايمپلنتهای 

Tissue level استفاده نكنيم:
 Two 1- در جائــی كه نياز بــه جراحی
stage  است، نميتوانيم از اين نوع ايمپلنتها 
اســتفاده كنيم. مثل: كيفيت كم اســتخوان-
در بعضــی بيماريهای سيســتميك - نياز به 
اســتخوانی   Augmentation جراحهای 

و...
2- در جائــی كــه نيازی به اســتفاده از 
مثــل طول  نيســت،   Wide platform

مزيوديستال ناحيه 
-mm14( يــا ) mm7( بــی دندانــی

.)mm12
3- در جائی كه خطر تحليل استخوان زياد 
 Bone level است و بهتر است از ايمپلنت
 Switching platform كه بــا طــرح
ميباشد اســتفاده كرد تا جلوی اين تحليل را 

گرفت.
 Simple line( ايمپلنتهــای  مزايای 

:)II
1. طرح Cylindrical دارند و ســطح 

)شكل 3(
2- ايجاد سطح اكلوزال پهن تر و نزدكي 

به دندان طبيعی.
3- جلوگيــری از گاز گرفتن گونه )برای 
خلفی های فك بالا كانتور باكالی پروتز حجم 
خوبی ايجاد ميشود( و جلوگيری از گاز گرفتن 
زبان )بــرای خلفی های فــك پائين كانتور 
لينگوالی پروتز نزدكي دندان طبيعی اســت.( 

)شكل 4( 

4- در نواحــی بی دندانی كــه از لحاظ 
مزيوديســتالی طــول 12- 8 ميليمتــر دارد، 
باتوجه به اينكه نياز بــه كي ايمپلنت با پلت 
فــرم Wide داريم و نميتوانيم از دو ايمپلنت 
استفاده كنيم. بهترين گزينه انتخاب ايمپلنت 
Tissue level با پلت فرم 5.6 ميباشــد و 
بيشتردر نواحی خلفی و مولری اتفاق می افتد 

كه تازه كشيده شده است. )شكل 5(
در اينجا لازم اســت گفته شــود كه حتّی 
زمانی كه طول مزيوديســتالی12- 8ميليمتر 
باشــد ولی عرض استخوان ) Wide( تا 5.5 
ميليمتر كاهش يافته باشد و نخواهيم از جراحی 
پيشــرفته مثل  Bone Expansion  يا 
Bone Splitting  استفاده كنيم، بهترين 
انتخاب ايمپلنت Tissue level با قطر بدنه 
3/4 ولی پلت فرم 4/8 است كه مزيت اصلی 
 Counter  اين ســايز عدم استفاده از دريل
sink در ايمپلنتهای Tissue level است 
 Bone level كــه اكثــرا در ايمپلنتهــای
استفاده ميشود )بخصوص در استخوانهای نوع  

)D2 , D1
 Tissue از ديگــر مزايای ايمپلنتهــای
level ، نزدكي بودن محل اتصال فيكسچر 
و اباتمنــت به فضای دهانی اســت كه بطور 

شكل 7شكل 6شكل 5
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باشــد ، يخ  مي‌تواند ميزان تورم را كاهش دهد. 
ميــزان خونريزي پس از جراحــي را مي‌توان با 
رعايت مــوارد زير به حداقل رســاند: اجتناب از 
ايجاد برش‌هاي عمــودي آزادكننده ، در هنگام 
كنارزدن فلپ الواتور بايد هميشه برروي استخوان 
باشد، اعمال فشار برروي فلپ پس از برگرداندن 
آن به موقعيت اوليه خود به مدت چندين دقيقه تا 
ضخامت لخته خون كم شده و خونريزي متوقف 

شود.

از دست‌دادن خون در طي جراحي ايمپلنت   
ميزان از دســت رفتن خون به عواملي مانند مدت‌زمان جراحي 
، وسعت ناحيه جراحي ،‌ اســتفاده از تنگ‌كننده عروق ، فشارخون ، 

خونريزي
ميزان خونريزي وابسته به عوامل متعددي مانند ميزان گسترش 
فلپ ، آناتومي بيمار ،‌ طريقه برخورد با بافت نرم و سلامت سيستميك 
بيمار است. لكه‌هاي هموراژكي كه بدنبال جراحي به‌وجود مي‌آيند را 

 )>2mmمي‌توان به سه دسته تقسيم كرد: پتشی)با قطر
ايــن   .)<10mm(اكيمــوز و   )10mm-2(پورپــورا‌،
ضايعات نشــانگر وجود خون در بافت بعلت آســيب به 
مويرگ‌هاي ريز و عروق خوني در پوســت يا غشــاهاي 
مخاطي مي‌باشــند. اغلب اين ضايعات مسطح و گرد يا با 
حاشيه نامنظم هستند و رنگ آنها هم در ابتدا قرمز-آبي 
يا بنفش اســت. موقعيت اکيموز تحت تاثير جاذبه زمين 
است. بنابراين مي‌تواند فقط در ناحيه آسيب مشاهده شود 
و يا حتي تا مرزهاي تحتاني فك پايين يا قفسه‌سينه هم 
گســترش يابد)تصوير1(. اكيموز نيازمند درمان نيست و 
فقــط اطمينان‌دهي به بيمار و رعايت دســتورات پس از 
جراحي كفايت مي‌كند. تجمع خون لخته‌شــده در ارگان 
، فضــا يا بافت را هماتوم مي‌گويند كه ناشــي از پارگي 
ديواره عروق خوني اســت. اگر هماتوم درحال گسترش 

اغلب جراحي‌هاي ايمپلنت ، بدون مشــكل خاصي انجام مي‌شوند ولي احتمال بروز 

مشكلات پيش‌بيني نشده هم وجود دارد. توانايي تشخيص و درمان چنين مشكلاتي 

براي جراح ايمپلنت ضروريست. مشكلات مرتبط با جراحي ايمپلنت را مي‌توان در 
دو گروه دسته‌بندي كرد:

مشكلات مرتبط با بافت نرم و مشكلات مرتبط با بافت سخت. در ادامه به مهمترين 

مشكلات مرتبط با بافت نرم دهان پرداخته مي‌شود.

توصيه‌هاي كلينيكي براي پيشگيري و درمان 
مشكلات جراحي ايمپلنت‌هاي دنداني  دکتر احسان زاهــدی

)پريودنتيست(
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همچنين جايگذاري ايمپلنت مي‌تواند منجر به فشرده شدن استخوان 
بر روي عصب شود. علاوه بر اين احتمال واردشدن آسيب به اعصاب 
لينگوال يا چانه‌اي در داخل بافت نرم به علت فشــردگي ، كشيدگي 
، اســكالپل يا ورود ســوزن هم وجود دارد. آســيب‌هاي عصبي را 
مي‌توان به سه دسته تقســيم كرد. Neuropraxia نشانگر وارد 
شدن آســيب جزئي به علت فشار يا كشيدگي طولاني مدت عصب 
است. در اين حالت چون اكسونها سالم هستند ، حس از دست رفته 
ظرف مدت 4هفته پس از جراحي برمي‌گردد. اما فشــرده شــدن يا 
كشــيدگي شديد عصب باعث axonotmesis مي‌شود كه شامل 
ادم داخل فاسيايي ،‌ ايسكمي يا دميلينه شدن است. در اين حالت به 
تعدادي از اكســونها ،‌ آسيب وارد شده است ولي ساختار كلي عصب 
دست نخورده است. 5 تا 11 هفته پس از جراحي علائم بهبودي به 
تدريج آشــكار مي‌شوند اما ممكن است كه تا 10 ماه هم زمان ببرد. 
شديدترين آســيب ، neurotmesis مي‌باشد كه بعلت پاره‌شدن 
كامل عصب رخ مي‌دهــد و در نتيجه هيچ نوع پالس عصبي منتقل 
نمي‌شود. درمان اين آسيب شــامل ميكروسرجري مي‌باشد و پيش 

آگهي آن هم خوب گزارش نشده است. 
پــس از آســيب به عصب ، بيمــار داراي كي يــا چند علامت 
زيــر خواهــد بــود: paresthesia )بي‌حســي ، حس‌ســوزش( 
 hyperesthesia  ، )كاهش‌حــس(   hypoesthesia  ،
 anesthesia حس دردناك( يا( dysesthesia ، )افزايش‌حس(

)بي حسي كامل دندانها ، پوست و مخاط اطراف(.
درمان مشكلات حسي پس از جراحي  

زمانيكه احتمال مي‌دهيــم در طي جراحي جايگذاري ايمپلنت ، 
به عصب آســيب وارد شده است ،‌ بايد براي مشخص شدن موقعيت 
ايمپلنت ، حتماً راديوگرافي اخذ شود.  اگر ايمپلنت وارد كانال عصبي 
شده است ، بهتر است كه به آرامي چند دور به سمت خارج چرخانده 
شود و يا حتي كاملًا خارج شود. سپس دو روز بعد بايد علائم حسي 
بيمار دوباره ارزيابي شود. در حالتيكه ايمپلنت وارد كانال نشده است 
، بيمار داراي علائم بي‌حســي باشد ، احتمالًا استخوان فشرده شده 

داروهــاي مصرفي ،‌التهاب‌بافت و وضعيت ســامت 
بيمار بستگي دارد. كلينيســين بايد آگاه باشد كه اگر 
فشارخون بيمار در طي جراحي 20mmHG كاهش 
يابد، ميزان از دست‌رفتن خون ، فراتر از 500ml بوده 
و يا ضربان قلب بيمار ، 20% افزايش يافته اســت كه 
نيازمند مداخله اورژانس پزشــكي مي‌باشد. در هنگام 
جايگذاري ايمپلنت در فك پايين ، ‌بايد احتمال وجود 
انــدركات بزرگ در صفحه لينگوال را درنظر داشــت 
و بررســي‌هاي لازم را قبل از آغاز جراحي انجام داد 
چراكــه اگر ، اين صفحه بصورت غيرعمدي ســوراخ 
شــود ،‌ منجر به خونريزي قابل‌توجهي مي‌شــود كه 
نتيجه آن هماتوم زيرزباني يا زيرفكي است. درصورت 
عدم احتياط ، احتمال آســيب به عروق زيرچانه‌اي)با 
قطــر متوســط2mm( و زيرزباني)با قطرمتوســط 
2mm( در طــي جايگذاري ايمپلنــت در فك پايين 

داراي تقعــر لينگوال وجود دارد. خونريــزي منجر به تورم و جابجايي 
زبان به ســمت بالا و خلف شــده كه نتيجه آن بسته‌شدن راه هوايي 
فوقاني اســت. تاكي‌پنه)افزايش تعداد تنفس( ، ديس‌پنه)مشكل شدن 
تنفس( ، ســيانوز و ضعف در صدا از علائم آن هســتند. توجه به اين 
نكته حائز اهميت فراوان اســت كه احتمال وجود تاخير در بروز علائم 
وجــود دارد و خونريزي مي‌تواند چندين ســاعت بعــد رخ دهد. براي 
 CT Scan پيشگيري از واردشدن آسيب به عروق كف دهان ، تهيه
در مواردكيه تقعر لينگوالي در منديبل مشــاهده مي‌شود ، ضروريست 
براي تعيين ميــزان اندركات مي‌توان با انگشــتان نواحي زيرزباني و 
زيرفكــي را قبل از كنارزدن فلپ ، ‌لمس كــرد. پس از كنارزدن فلپ 
هم مي‌توان الواتورپريوســت را داخل اندركات قرار داد تا ميزان شيب 
آن مشخص شود. در چنين حالتي اگر دريل‌هاي استئوتومي موازي با 
الواتور بكار روند ، احتمال ســوراخ شدن كورتكس لينگوال به حداقل 
مي‌رســد. براي كنترل خونريزي بافت نرم ، بايد در ابتدا ماده بي‌حسي 
حاوي اپي‌نفرين را تزريق كرد و ســپس فشــار مستقيم بر بافت نرم 
اعمال كرد. براي متوقف كردن خونريزي از اســتخوان هم بايد ماده 
بي‌حســي حاوي اپي‌نفرين را مستقيماً به داخل كانال تغذيه‌اي تزريق 
كرد و يا كي تكه گاز را با الواتورپريوست در ناحيه نگهداشت. همچنين 
مي‌توان اســتخوان را برنيش كرد و يا با قراردهي پيوند اســتخوان در 
ضايعه ، خونريزي را متوقف كرد. استفاده از اپي‌نفرين در بيماران قلبي 
محدوديت دارد. همچنين احتمــال آغاز دوباره خونريزي پس از محو 
شــدن آثار دارو وجود دارد بنابراين استفاده از روش‌هاي مطمئن‌تري 
مانند بخيه‌كردن شــريان آســيب ديده ، بخيه‌هــاي عميق و تطابق 

مناسب فلپ ،‌ اكيداً توصيه مي‌شود.

آسيب به عصب 
پس از جايگذاري ايمپلنت ، احتمال به‌وجودآمدن تغييرات حســي 
وجود دارد. واردشدن به كانال عصب آلوئلار تحتاني يا كانال چانه‌اي در 
طي استئوتومي مي‌تواند باعث پارگي يا بريدگي اعصاب شود)تصوير2(. 
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بصــورت ثانويه)secondary intention( خواهد بود. بســته 
شدن زخم با شكل‌گيري بافت جوانه‌اي و اپيتلياليزه شدن آن انجام 
مي‌شود. تا 12ساعت پس از بازشدن زخم ، اپيتليوم تغييري نمي‌كند 
و سپس روزانه 0mm/5-1 ترميم مي‌شود كه اين ميزان براي بافت 
همبند ، روزانه 0mm/5اســت. شــايعترين عارضه پس از جراحي 
 )submerged(براي جايگذاري ايمپلنت بصــورت دو مرحله‌اي
بازشــدن زخم اســت. مهمترين عواملي كه باعث بازشــدن زخم 
مي‌شــوند ، عبارتند از: عفونت ، بخيه كردن نادرست ، كشش فلپ 
و طراحي نادرســت آن. با بستن و بخيه‌كردن فلپ‌ها بصورت بدون 
كشش)tension-free( مي‌توان از بازشدن زخم جلوگيري كرد. 
دو عامل مهم ديگر كه باعث بازشــدن زخم مي‌شــوند ، عبارتند از: 
تروماي ناشــي از دنچر و دندانهاي فك مقابــل. هنگاميكه در طي 
جراحي از غشاء بعنوان جزئي از روند GBR استفاده مي‌شود ، احتمال 
بازشدن زخم تا 30% افزايش ميي‌ابد)تصوير4( براي پيشگيري از اين 
رخداد ، بهتر اســت كه فلپ‌ها به گونه‌اي آزاد شــوند كه مارژين فلپ 
باكال در هنــگام بخيه كردن ، 3mm-2 مارژيــن فلپ لينگوال را 
بپوشــاند تا بستن بدون كشش فراهم شــود. از بخيه mattress به 
همراه بخيه منقطع مي‌توان براي خنثي كردن كشــش عضلات بهره 

گرفت.

درمان بازشدن زخم
دو روش براي درمان وجود دارد: اگر باز شــدن كوچك اســت و 
ظرف 24تا48 ســاعت پس از جراحي رخ داده اســت بايد آنرا مجدداً 
بخيه كرد. اما زمانيكه وسعت بازشدن زخم بزرگ)3mm-2( يا بيشتر 
از 3 روز از آن گذشــته است ، پيشنهاد مي‌شود كه مارژين‌هاي زخم ، 
بريده شود و دوباره بخيه شوند. اگرچه اين روش مشكل است و همراه 
با نتيجه مطلوبي هم نمي‌باشد اگر مارژين‌هاي زخم تروماتيزه است. در 
ناحيه قدامي دهان است و يا از غشاء استفاده شده است ،‌بهره‌گيري از 
دهانشويه كلرهگزيدين روزي 2بار و آنتي بيوتيك سيستميك درمان 

منطقي خواهد بود.

و به عصب فشــار وارد كرده اســت. در اين حالت هم ، ايمپلنت بايد 
چندين دور به ســمت خارج چرخانده شود. اگر بي‌حسي لب و زبان ، 
بيشــتر از 16هفته طول بكشد ،‌ احتمالًا غلاف عصب پاره شده است 
بيمار بايد براي ميكروســرجري ارجاع داده شــود. زماني كه ايمپلنت 
وارد كانال نشــده است اما بيمار داراي تغييرات حسي مي‌باشد ، به‌نظر 
مي‌رســد كه عامل اصلي ، واكنش التهابي اســت. درمان با استروئيد 
يا داروهاي ضدالتهاب )ايبوپروفن ، 800mg روزي ســه‌بار( به مدت 
3هفته پيشــنهاد مناسبي است. اگر ظرف 2ماه ، بهبودي حاصل نشد، 

ارجاع به microsurgeon ضروريست.

آمفيزم بافتي ناشي از اعمال دندانپزشكي 
آمفيزم بافتي ناشي از واردكردن غيرعمدي هوا به داخل بافت‌هاي 
زيرپوست يا غشــاءهاي مخاطي است. هواي هندپيس‌هاي با سرعت 
بالا ، ســرنگ آب/ هوا يا ابزارهاي پاليش و airabrasive مي‌تواند 
وارد شــيار لثه ، زخم يــا پارگي داخل دهان شــود)تصوير3(. هواي 
وارده ، مســير صفحات فاســيايي را طي كرده و باعث ايجاد افزايش 
حجــم كيطرفه صورت و يا نواحي زيرفكي مي‌شــود. نماي كلينيكي 
آن معمــولًا بصورت تــورم صورتي يا گردنــي – صورتي همزمان با 

درمان دندانپزشكي مي‌باشد. لمس كردن آن بصورت 
حس crakling اســت همانند اينكه گاز با فشار از 
 crepitus ميان بافت‌ها عبور مي‌كند. به اين حالت
مي‌گوينــد. صــداي crackling ، پاتوگنومونيك 
آمفيزم بافتي است كه معمولًا همراه با درد نمي‌باشد. 
 ، crepitus البته احتمال ايجاد آمفيزم بافتي بدون
پاتوگنومونيك آمفيزم بافتي است كه معمولًا همراه با 
درد نمي‌باشد. البته احتمال ايجاد آمفيزم بافتي بدون 
crepitus هم وجود دارد. تشــخيص‌هاي افتراقي 
شامل آنژيوادم ، عفونت وادم بافت نرم است. درمان 
آمفيزم بافتي شــامل آنتي‌بيوتيــك ، درمان ضددرد 
ملايــم ، معاينه مســتمر و اطمينان دهــي به بيمار 

مي‌باشد. 
)wound dehiscence(بازشدن زخم

بعضي مواقع در طي 10روز پس از بســتن فلپ 
، خط برش باز مي‌شــود كه در اين حالت ترميم آن 
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 .
خانم دکتر! با یک دســت دنــدان لق چه 

می‌شود کرد؟ 
اول باید ببینیم علت لقی دســت دندان چیست. 
اگر از شــکل ظاهری دســت دندانتان راضی هستید 
و دندانپزشــک نیــز هنوز کارایی دســت‌دندان را در 
جویدن تأیید میک‌ند، می‌توان یک لایه از مواد جدید 
لثه دســت دندان را در زیر آن اضافه کرد تا این لقی 

کمتر شود. 

خب اگر قرار باشد یک لایه جدید در داخل 
دســت دندان قبلی بدهنــد، رعایت نکات 
خاصی را باید در اســتفاده از دست دندان 

بکنیم؟ 
خیر، این لایه جدید از جنس لثه خود دست‌دندان 
اســت و فرقی با دســت دندان قبلی ندارد و فقط با 
دهان شما تطابق بیشــتری دارد و لقی دست دندان 

شما را کاهش می‌دهد. 

 اصلًا چــرا بعضی از دســت دندان‌ها لق 
می‌زنند؟ مشــکل از ســاخت دست دندان 
است یا به گفته بعضی‌ها لثه‌ها کوچک شده 

و آب رفته‌اند یا چیز دیگری است؟ 
هر دو. ممکن است دندانپزشک در ساخت دست 
دندان دقت نکرده باشد و یا تکنیسین دندانساز دست 
دنــدان را خوب و درســت نپخته باشــد. ولی گاهی 

دست دندانتان لق می‌زند و با هر کلمه حرف زدن از دهانتان بیرون می‌پرد. شاید هم لبه‌هایش لثه‌هایتان را زخم کرده 
است و با چاقو و سنباده به جانش افتاده‌اید، ولی فقط لق‌تر شده است.

بعضی‌ها هم بنا به توصیه دوســتان و آشــنایان ســراغ چســب‌های دندان مصنوعی را از داروخانه‌ها می‌گیرند تا شاید با 
آن‌ها لقی دســت دندانشان برطرف شود. اگر شما مشکلاتی مانند این مشکلات را دارید، نگران نباشید. تمام کسانیک‌ه 

یک‌دست دندان مصنوعی در دهان دارند این روز‌ها را گذرانده‌اند و همه آن‌ها هم راه حل دارد.
برای اینک‌ه راحت‌تر با لقی و زدگی دست دندانتان کنار بیایید با »دکتر شیرین معماران«، متخصص پروتزهای دندانی و 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به گفت‌وگو نشسته‌ایم تا راه حل این مشکلات را از زبان ایشان بشنویم. 

مشکلات پروتزهای دندانی سالمندان در گفتگو با دکتر شیرین معمارزاده

وقتی دندان‌ها از دهان 
بیرون می‌پرند! 
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با هیچ نیرویی که بر آن‌ها وارد می‌شود اصلًا 
تکان نخورند. اگر در فعالیت‌های عادی دهان 
مثل عطسه، سرفه و خمیازه دست‌دندان شما 
تکان بخورد باید بررســی شود که این مربوط 
به لقی دســت‌دندان است و یا لبه‌های دست 
دندان بلند است و با فعالیت بافت‌ها و عضلات 
دهــان تداخــل دارد و باید کمــی کوتاه‌تر و 

نازک‌تر شود. 
 

دنــدان  »چســب‌های  تازگی‌هــا 
مصنوعی« به بــازار آمده‌اند، می‌توان 
برای رفع لقی دســت دندان از این 

چسب‌ها استفاده کرد؟ 
چســب‌هایی قبلا در بازار وجود داشــت، 
عوارض داشتند، ولی چســب‌های جدید این 
خواص را ندارند ولی فراموش نکنید اگر دست 
دندان شــما لق نباشــد و تطابق خوبی داشته 
باشــد اصلًا نیازی به استفاده از چسب دندان 

مصنوعی ندارید. 

دارند؟  انواعی  چه  این چسب‌ها  خب 
نوعی پودری آن بهتر اســت یا شکل 

نواری آن؟ و یا نوع خمیری؟
این چسب‌ها به اشــکال مختلف در بازار 
موجودنــد. نوع نواری و نوع دیگر پودر و مایع 
اســت ولی در انواعی که پــودر دارد بیماران 
چندان احســاس رضایت ندارند. نوع خمیری 
آن هم وجود دارد که به شکل لوله‌های خمیر 
دندان اســت که به اندازه گلوله‌های کوچک 
خمیر دندان در ســطح لثه‌ای )داخل دســت 
دندان( می‌گذارند و دســت دنــدان را داخل 
دهانشــان می‌گذارند و چنــد دقیقه روی لثه 
فشــار می‌دهند تا چســب خمیری کاملًا به 
صورت یکنواخت داخل دســت دندان پخش 
شود. فراموش نکنید که چسب را این‌قدر زیاد 
داخل دســت دندان نگذارید که از لبه‌ها پس 

بزند چون حالت تهوع پیدا خواهید کرد. 

روش کلی استفاده از این چسب‌ها را 
برایمان توضیح می‌دهید؟ 

چــه بخواهید از نوع پــودری، خمیری یا 
نواری استفاده کنید، نخست باید سطح لثه‌ای 
دســت‌دندان را تمیز کنید، بشــویید و خشک 
کنید و چســب را درون این سطح قرار دهید. 
برای پاک کردن این چسب پس از استفاده از 

جاییک‌ه می‌تواند از این دست دندان لق کمتر 
استفاده کند تا تورم و التهاب بافتی او کم شود. 
از دســت  بعضی  چرا  دکتــر!  خانم 
دندان‌ها در ابتدا لق نیستند ولی بعد از 
گذشت ماه‌ها و یا سال‌ها تطابق خود 

را از دست می‌دهند و لق می‌شوند؟ 
بعد از کشــیدن دندان‌ها، به ویژه آخرین 
دندان، لثه‌ها و اســتخوان فک خود را در طی 
ماه‌ها و ســال‌های بعد عقب میک‌شند، حالا 
ممکن اســت شــما یک ماه پس از کشیدن 
دندا‌‌نهایتان دســت دندان را ســاخته باشید و 
تطابق داشته باشــد ولی به مرور که لثه‌ها و 
اســتخوان خود را عقب میک‌شند دیگر دست 
دندان آن تطابق قبلی را در دهانتان نداشــته 

باشد. 

به هر حال می‌گویند »دســت دندان 
متحــرک«، خانم دکتر به نظر شــما 
چقدر لقی طبیعی است؟ و چه زمانی 
باید برای رفع این لقــی دوباره نزد 

دندانپزشک رفت؟ 
به هــر حــال ذات این دســت دندان‌ها 
متحرک است و ثابت نیست. شما دست دندان 
را می‌توانیــد از دهانتان خــارج کنید و دوباره 
در دهانتان بگذارید و این دســت دندان‌ها به 
پایه‌ای متصل نیستند تا آن‌ها را محکم در سر 
جایش نگه دارد، پس نمی‌توان انتظار داشــت 

مشــکلات از دهان بیمار اســت مثلًا ممکن 
است شما سال‌ها از یک دست دندان مناسب 
اســتفاده کرده باشید که اســتخوان فکتان را 

تحلیل برده باشد. 
 

بعضی‌ها که دســت دندانشــان لق 
می‌گویند  دندانپزشــک  به  اســت، 
»لثه‌هایم گوشت آورده است« این هم 
از عوارض این دست‌دندان‌ها است؟ 

بله. بعضی از بیمــاران می‌توانند با کمک 
عضلات صورت و گونه و زبانشــان دســت 
دندان لق را به شــکلی در دهانشان نگه دارند 
ولــی در طولانی مــدت، بافت‌های دهان که 
پیدا میک‌نند  بافت‌هایی فعال‌اند، رشد اضافی 
تا ایــن فضای خالی بین زیر دســت‌دندان و 
لبه‌های آن با لثه را پر کنند تا تطابق دســت 
دندان را بهتر کنند و لقی دســت دندان کمتر 

شود. 

خب اگر لثه‌های کســی به اصطلاح 
یک  بخواهد  و  باشــد  آورده  گوشت 
دســت دندان جدید بسازد، باید چه 

توصیه‌هایی را رعایت کند؟ 
اول اینک‌ه دست دندان لق فعلی که باعث 
این رشد اضافی بافت شده است، را از دهانش 
بیرون بیاورد و به لثه‌هایش اســتراحت بدهد. 
بعد باید با انگشــت لثه‌هایش را ماساژ دهد. تا 
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لثه‌هایتان را زخم کرده است نزد دندانپزشکان 
برویــد. او با مواد قالب‌گیــری ویژه‌ای محل 
دقیق بلندی دســت دندان را پیــدا کرده و با 
وسایل مناسب و استریل آن را برطرف خواهد 

کرد. 
 

خب اگر در آن لحظه دسترســی به 
دندانپزشکشان نداشتند، چطور؟ 

موقتاً دست دندانشان را از دهانشان خارج 
کنند. بعضی‌ها توصیه میک‌نند از‌‌ همان روزی 
از دندانپزشــک دریافت  که دســت‌دندان را 
میک‌نند تا یک هفته آن را از دهانشــان خارج 
نکنند تا به آن عادت کنند ولی اگر واقعاً دست 
دندان دهانتان را زخــم میک‌ند و تحملش را 
نداریــد نباید آن را در دهانتان نگه دارید چون 
زخم را تحریک میک‌ند و اگر این زخم بهبود 
پیدا نکنــد می‌تواند موجــب عفونت و حتی 

تحلیل لثه و استخوان شود. 

خانم دکتــر، بعضی دندانپزشــکان 
دندانشــان  که دســت  بیمارانی  به 
لثه‌هایشــان را می‌زنند »لثه نرم« را 

توصیه می‌کنند، لثه نرم چه می‌کند؟ 
گاهی استخوان فک بیمار، تیزی‌هایی دارد 
که از روی لثه هم قابل لمس اســت. شرایط 
بیمار هم اجازه نمی‌دهد با جراحی و با سوهان 
استخوان این تیزی‌ها را صاف کنیم، اگر دست 
دندان روی این تیزی‌ها قرار گیرد لثه بیمار را 
زخــم میک‌ند بنابراین ما از لثه نرم برای بیمار 
استفاده میک‌نیم که حالت بالشمک مانند بین 
دست دندان و لثه و استخوان قرار می‌گیرد و 
از فشــار دست دندان روی لثه میک‌اهد تا لثه 

را زخم نکند

جنس تیتانیوم اســت درون استخوان فکشان 
قرار می‌دهیم، بعــد از چند ماه که این پیچ‌ها 
با استخوان فک یکی شدند و جوش خوردند، 
دست دندانی می‌ســازیم که روی این پیچ‌ها 
سوار می‌شود و این دست دندان گیر خودش را 

از این پایه‌ها می‌گیرد. 
 در مورد پیوند لثه و استخوان چطور؟ 
همیشه نمی‌توان این پیچ‌ها را درون دهان 

هر کسی قرار داد.
اگر شــرایط برای کار گذاشــتن ایمپلنت 
مناسب نباشــد، گاهی از پیوند لثه و استخوان 
استفاده میک‌نند تا بستر مفناسب‌تری برای گیر 
دست دندان بسازند ولی این درمان‌ها موقتی‌اند 
و خیلی زود همین لثه‌ها و استخوان‌های پیوند 
شــده نیز تحلیل می‌روند و دست دندان جدید 

هم دوباره در دهان لق خواهد شد. 

این‌ها  سنباده؛  یا  شیشه  خرده  چاقو، 
وسایلی است که بعضی از بیماران با 
آن به جان دست‌دندانشــان می‌افتند 
را که  لبه‌هــای دست‌دندانشــان  تا 
دهانشان را زخم کرده است )می‌زند( 
کوتاه‌تر کنند، چه بر سر دست دندان 
بیچــاره می‌آیــد؟ این‌ها وســایل و 
روش‌های مناسب برای تنظیم دست 

دندان هستند؟ 
خیــر. این روش‌هــا دقت کافــی ندارند، 
بیماران حدودی محل زدگی را داخل دســت 
دندان پیــدا میک‌ننــد و در عین حــال این 
وســایل تمیز و استریل نیستند و مشکل بیمار 
را افزایش می‌دهنــد و حتی گاهی باعث لقی 

دست دندان می‌شود.
بــرای رفع بلندی دســت دندانتــان اگر 

داخل دست‌دندان، یک مسواک نرم بخرید و 
در زیر آب ولرم با مســواک نرم بقایای چسب 
را از داخل دســت دندان پاک کنید. فراموش 
نکنید به زور این قطعات چســب را از درون 
دســت دندان جدا نکنید بلکه فقط با حرکات 
نرم موهای مسواک آن را به آرامی پاک کنید. 

شما این چســب‌ها را به چه کسانی 
توصیه می‌کنید؟ 

اگــر دســت دندانتــان لقی کمــی دارد 
می‌توانید برای تطابق و گیر بیشــتر دســت 
دندان در دهانتان از این چســب‌ها اســتفاده 
کنید و بیشــتر حالت اعتماد بــه نفس روانی 
بــه بیمار می‌دهد کــه می‌تواند بــا اطمینان 
در حضــور جمع به راحتی و بــدون لق زدن 
دســت‌دندانش صحبت کند و ایــن به ویژه 
برای اســاتید دانشــگاه، معلمان و سخنرانان 
اهمیت دارد ولی اگر دســت دندانتان واقعاً از 
نظر ساختاری مشکل دارد و با دهانتان تطابق 
ندارد باید دســت دندانتان را تعویض کنید و 
اســتفاده از این لایه‌های روی هم چسب‌ها 
جز سنگین‌تر کردن دســت دندان و افزایش 
احتمال بروز قارچ و عفونت در دهانتان فایده 

دیگری نخواهد داشت. 
 

خانم دکتر! بعضی از افراد مســن به 
به  فکشان  اســتخوان  خانم‌ها  ویژه 
و هیچ دست  رفته است  مرور تحلیل 
دندانی در دهانشــان تطابق کافی را 
نــدارد، این افراد چــه کار می‌توانند 

بکنند؟ 
برای این افــراد چند عــدد ایمپلنت که 
پایه‌هایــی فلــزی )پیچ‌هایی( اســتوانه‌ای از 
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زینک فسفات 29.7±102 و برای سمان گلاس آينومر 51±14.8 
می‌باشد.

نتیجه گیری: به نظر می رســد که سمان رزینی در مقایسه با 
ســایر سمانها اثر بهتری روی رتینشن دارد ، زیرا میزان مقاومت تا 
نیروی خاص در ســمانهای رزینی بیشتر و سپس در سمان زینک 

فسفات و در آخر سمان گلاس آینومر است. 
کلید واژه ها: سمان رزینی، سمان زینک فسفات، سمان گلاس 

آینومر، پست FRC، نیروی باندینگ 

خلاصه :
سابقه و هدف : یکــی از مشکلات در بازسازی دندانهای اندو 
شــده با پست های FRC جدا شــدن این پست ها از عاج ریشه 
دندان اســت که از مهم ترین علل آن سمان کردن ناموفق پست 
debond� می باشد .در صورتی که برای اجتناب از مشکل FRCC

ing تمهیدات لازم صورت نگیرد نتایج مخربی از جمله خارج شدن 
پســت از دیواره کانال را به دنبــال دارد . عوامل مختلفی از جمله 
نوع سمان برریتنشن پست ها با دندان تأثیرگذار است. با توجه به 
 FRC تناقضاتی که در رابطه با نوع سمان در ریتنشن پست های
به کانال ریشــه وجود دارد این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر 3 نوع 
ســمان بر ریتنشن پست های FRC با عاج ریشه در بخش پروتز 

ثابت دانشگاه آزاد واحد تهران در سال 1388 انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: این پژوهش از نوع Experimental بوده است 
. پس از آماده ســازی فضای پست، پست‌های فایبرRTD توسط 
 )CG( گلاس آینومر ،)Harvard( 3 نوع سمان زنیک فســفات
و سمان رزینی )maxcemساخت kerr( سمان شدند. 30 عدد 
دندان پرمولر به طول ریشه 14میلیمتر انتخاب و در  تمام نمونه ها 
از پست فایبر LIGHT POST RTD به طول 10 میلیمتر به 
 میلیمتر اســتفاده شد . پس از مانت کردن این قطعات ،هر 

4
قطر 1

قطعه در دستگاه  R 5500 Instron و وارد کردن نیروی مساوی 
و با استفاده از آزمون ANOVA مورد ارزیابی قرار گرفتند.

یافته‌ها : از 30 نمونه مورد بررسی در 3 گروه به تعداد مساوی 
میزان ریتنشن برای سمان رزینی برابر 18.5±127 و برای سمان 

 گلاس آینومر ورزینی 
FRC بررتینشن پست های

دکترغلامرضا اصفهانی
متخصــص پروتزهـــــای 
دندانی و ایمپلنت استادیار 
اســامی آزاد  دانشــگاه 

بررسی تأثیر سه نوع 
سمان زینک فسفات
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به طوری که 4 میلیمتر گوتا انتهای کانال باقی ماند .در تمام نمونه 
ها از پست فایبر  LIGHT POST RTD به طول 10 میلیمتر و 
 میلیمتر استفاده شد. سپس پست های FRC توسط 3 

4
1

به قطر 
  Fuji plusگلاس آینومر ، )Harvard( نوع سمان زینک فسفات
(CG( و سمان رزینی Maxcem )Kerr ( طبق دستور کارخانه 
ســمان شدند . زمان سخت شدن برای سمان رزینی 40 ثانیه و با 
دستگاه OPTILIGHT PLUS GRATUS بود و این زمان 
برای زینک فسفات ســاخت کارخانه Harvard و سمان گلاس 
آینومر ساخت کارخانه CGطبق دستورات کارخانه در نظر گرفته 
  MW/CM²500  شد. )4( باندهای سمانی با میزان اشعه با شدت
برای تمام نمونه ها تأمین شدند . پس از MOUNT کردن نمونه 
ها در یک MOLD سیلندری شکل در آکریل مقطع عرضی داده 
شــد به طوری که از هر نمونه 2 قطعه 5 میلیمتری به دست آمد 
)تصوير 1( و هر قطعه در دستگاه Instron 5500 R )تصوير 2( با 
قدرتMM/MIN 1 توسط میله ای که قطر نوک آن 0/8 میلیمتر 
بود در جهت اپیکال به کرونال نیرو وارد )تصوير 3( و با مشاهده افت 
منحنی ترســیم شده توسط کامپیوتر متصل به دستگاه که نشانه 
debonding پست است اعمال نیرو متوقف و مقدار آن ثبت شد 

و با استفاده از فرمول زیر قدرت باند هر نمونه بدست آمد.

rhπ2
 =   r=  شعاع     h=  ضخامت نمونه      

 
A
C

=σ 		  
			 

و در نهایت توسط  تست push out مورد ارزیابی قرار گرفتند 
. پــس از جمع آوری داده ها و محاســبه میانگین و انحراف معیار 
در صورت نرمال بــودن داده ها از آزمون ANOVA و در صورت 

غیرنرمال بودن داده ها از آزمون کوریس کاروالیس استفاده شد .

یافته‌ها : 
تحقیق روی تعداد 30 نمونه و در 3 گروه مساوی انجام گرفت 
. میزان رتینشن بر حسب نوع سمان در جدول شماره 1 ارائه شده 
است، این یافته ها بر اساس مقاومت تا نیروی خاص برای هر یک از 

سمان ها بود . بیشترین رتینشن مربوط به 
سمان رزینی به میزان 18/5±127 و بعد 
از آن مربوط به سمان زینک فسفات 29/7 
±102 و در نهایت مربوط به سمان گلاس 
آینومر به میزان 14/8 ±51 بود . آزمون 
ANOVA  و آزمون تکمیلی نشان داد 
که بین رتینشــن سمان رزینی و زینک 
فسفات با سمان گلاس آینومر اختلاف 

مقدمه :
یکی از مشکلات در بازسازی دندانهای اندو شده با پست های 
debond�( جدا شــدن این پســت ها از عاج ریشه دندان FRCC
ing( اســت که از مهم ترین علل آن سمان کردن نا موفق پست 
FRC می باشد.)1( امروزه برای اجتناب از این مشکل تغییراتی در 
  FRC طراحی، ترکیبات و ساخت سمانهای اتصال دهنده پستهای
به عاج دندان صورت گرفته است. )3-2( در حال حاضر اغلب برای 
اتصال پســتها به داخل کانال از ســمانهای رزینی و سیستمهای 
باندینگ اســتفاده میشــود. )5-4( در صورتی که برای اجتناب از 
مشکل debonding  تمهیدات لازم صورت نگیرد نتایج مخربی از 
جمله خارج  شدن پست از دیواره کانال به دلیل کم بودن ریتنشن 
وجود دارد.  یکی از روشــهای حل مشکل انجام آزمایش و بررسی 
میزان رتینشن 3 نوع سمان رزینی ، زینک فسفات و گلاس آينومر 
می باشد)1( تحقیقات invitro انجام شده نتایج متناقضی درباره 
تأثیر نوع سمان برریتنشن پســت های FRC به عاج کانال ارائه 
کرده اند. در یک تحقیق گزارش شــد که ریتنشــن به طور قابل 
ملاحظه ای تحت تأثیر ســمان است و نه نحوه باندینگ و استفاده 
از ســمان unfilled Resin و سیستم ادهزیو، رتینشن بالایی به 
عاج می دهد )6( در تحقیقی دیگر بیان شد که هر دوی سمان‌های 
‌رزینی و گلاس آينومر قادر به ایجاد گیرمکانیکی کافی برای پست 
های  Glass Fiber هستند)7( . در مطالعه‌ای دیگر اتصال  قابل 
قبولی بین سمان های رزینی و پســت های FRC بیان شد)8(. 
در مطالعه ای به بررســی رتینشن ســمان‌های رزینی مختلف به 
پست های FRC پرداخته شد و تأثیر بسیار بالای سمان بر قدرت 
رتینشن پســت‌ها بیان گردید )9( همچنین این نظریه نیز وجود 
دارد که نوع ســمان در رتینشن پست FRC به عاج تأثیری ندارد 
)2(. لذا با توجه به تناقضاتی که در رابطه با نوع سمان در رتینشن 
پست‌های FRC وجود دارد این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 3نوع 
سمان زینک فسفات ، گلاس آينومر و رزینی بررتینشن پست های 
FRC بر دیواره کانال در بخش پروتز ثابت دانشگاه آزاد واحد تهران 

در سال 1388 انجام گرفت .
مواد و روش ها : 

روش مطالعه به صورت Experimental بود که در شــرایط 
آزمایشــگاهی انجام گرفت. 30 عدد دندان پرمولر به طول ریشــه 
14 میلیمتر انتخاب شد که این تعداد با توجه به کمی بودن مقدار 
گیر و تعداد نمونه در مطالعات مشــابه معیــن گردید )10( . این 
دندان ها تا قبل از آزمایش در ســرم فیزیولوژی نگهداری شدند . 
تمام دندانها از CEJ قطع شــدند و برای درمان اندوی آنها از فایل 
MANI 40 و ســیلرAH26 و گوتای 40 اســتفاده شد . بعد از 
درمان اندو دندانها به طور تصادفی به 3 گروه تقســیم شدند)3( و 
کانال ها جهت فضاسازی پست با پیزو شماره 1و2و3 آماده شدند 
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معنی داری وجود دارد . وبرای سمان رزینی p < 0.05 بدست آمد.

بحث:
نوع سمان در ریتنشن پست ها با عاج دندان از اهمیت ویژه ای 
برخوردار اســت . در این تحقیق نوع سمان بر رتینشن پست های 
FRC مورد مطالعه قرار گرفت و نشان داد که تفاوت بین سمان در 
رتینشن پست های FRC وجود دارد که رتینشن سمانهای رزینی 
بیشتر از زینک فسفات و زینک فسفات بیشتر از گلاس آینومر می 
باشــد.  در تحقیقی که Cheylan  و همکاران در ســال 2002 
انجام دادند قدرت باند پســت به عاج کانال ریشه با سمان رزینی 
بیشــتر و با سمان زینک فسفات کمتر بود. )1( دكتر جواد مقدس 
در آزمايشــي به بررسي دو نوع سمان و اثر آنها بر ريتنشن دو نوع 
پست پرداخت، در اين آزمايش گير حاصل از سمان زينك فسفات  
بر روي پاراپست بيشتر از گلاس آينومرها بود.)11( در تحقیقی که 
 Le Bell – Ronnlof  و همکاران انجام دادند تمام ســمانهای 
رزینی اتصال قابل قبولی به پست FRC داشتند اما بین رتینشن 
Shear سمانهای رزینی مختلف تفاوت معنی  داری دیده نشد. در 
تحقیق ما تفاوت معنی داری بین سمانها از نظر توانایی باند شدن 
به دیواره با این تحقیق وجود دارد، این تفاوت در میزان قطر پست 
FRC طول پست FRC ، میزان نور ، نوع دستگاه نیرو مختلف بود.

)8( در تحقیق Bitter ســمان رزینی Clear F بالاترین رتینشن 
را نشــان داد و بعد از آن به ترتیــب  Rely X و Panavia  قرار 
  Mutilink Permaflo, داشــتند، در حالی که سمانهای رزینی
 .)P<0/05( رتینشن‌شان به طور معنی داری کمتر بود Variolink
قدرت رتینشن سمانهای مختلف به پست‌ها تحت تأثیر نوع سمان 
بود )P<0/001( اما روش آماده ســازی سطح روی رتینشن موثر 
نبود )P>0/05( که در تحقیق ما نیروی باندینگ رزینی نسبت به 
این تحقیق بیشتر می باشد )9( . در تحقيق ديگر كه به بررسي اثر 
سمان‌هاي رزيني مختلف و سمان زينك فسفات روي گير پست‌ها 
 Rely-X پرداخته شد بيشترين ميزان گير مربوط به سمان رزيني
بود.)12( در مورد یافته های تحقیقات  بالاو تحقیق ما که در بیشتر 
موارد قدرت سمانهای رزینی را می‌رسانند توانایی این  مواد در نفوذ 
به داخل توبولهای عاجی را نام برده اند. تحقیقات مختلف در مورد 
سمانها همگی در محیط آزمایشگاه انجام شده است پیشنهاد انجام  

آزمایشی دیگر در مورد انها به صورت کلینیکی می‌شود . 
نتیجه گیری :

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه برای افزایش رتینشــن 
پست های FRC بهتر اســت از سمانهای رزینی استفاده شود تا 
سمان زینک فسفات و همچنین زینک فسفات گیربیشتری نسبت 

به سمان‌های گلاس آینومر ایجاد می کند .

له
مقا
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افتخار  این  ایران  دندان‌پزشــکی  انجمن 
را دارد که پنجاه و چهارمین کنگره ســالانه 
خــود را در اردیبهشــت ماه ســال ۱۳۹۳ در 
تهران برگــزار نماید. از این نظر انجمن یکی 
از پیشرو‌ترین انجمن‌های علمی در مملکت و 
جلودار بسیاری از کشورهای پیشرفته در دنیا 

می‌باشد.
باعــث مباهات اســت که مــا دنباله رو 
همکارانی هستیم که با اهتمام بسیار در سال 
۱۳۴۱ شمســی، جامعه دندان‌پزشکی ایران را 
بنیان گذاری کردند. پیشرو این گروه با همت، 
دکتر حســین نواب بود که با کمک و تلاش 
گروهی از همکاران پیش قراول، پس از پایه 
اولین  ایــران  دندان‌پزشــکی  جامعه  گذاری 
کنگره این جامعه را در تابستان ۱۳۴۲ برگزار 

نمودند.
در تمام دوران فعالیت جامعه دندان‌پزشکی 
ایــران تا به امــروز کلیه همــکاران چه غیر 

متخصص و چــه متخصص یکســان برای 
اعتلای حرفه در سراســر کشــور کوشیدند. 
همه همکاران آگاه هســتند که یکپارچگی و 
اتفاق، باعث برطرف کردن مشکلات حرفه‌ای 
و تفرق مانع پیشرفت می‌گردد. فقط در سایه 
یگانگی اســت که درخواســت و مشکلات 
حرفه‌ای همکاران توسط مسئولان به راحتی 

شنیده می‌شود.
کنگره ۵۴ انجمن قرار است در اردیبهشت 
مــاه ۱۳۹۳ برگزار گردد. از طرف هیات‌مدیره 
انجمــن، جنــاب آقای دکتر ســید حســین 
مرتضوی پیشکسوت شایسته در دندان‌پزشکی 
و متخصــص جراحی دهان، فک و صورت به 
ریاست این کنگره برگزیده شدند. با تجربه و 
درایت ایشان باید منتظر کنگره موفقی باشیم. 
در کنگره سال آینده ارائه تازه‌های رشته‌های 
مختلف مورد نظر اســت. تمام سخنرانی‌های 
 Work Shop، ،علمی، برنامه‌هــای عملی

 Poster Presentation، Table
Clinic، یعنــی کلیه برنامه‌ها حاوی آخرین 
دســتاوردهای علمی در جهــان خواهند بود. 
درهر زمینه و موضوعی تازه‌ها و مطالب نوین 

قرار است شنیده شود.
طبــق روال همیشــگی در کنگره‌هــای 
انجمن دندان‌پزشکی ایران، استادان، همکاران 
همکاران  پیشکسوتان،  متخصص،  و  عمومی 
تازه فارغ التحصیل و بازنشسته و دانشجویان 
گرامی همگی شرکت خواهند نمود. در کنگره 
۵۴ نیز از همه همکاران دعوت می‌نماییم که 
در این گردهمایی عظیم شــرکت نمایند و با 
حضور خود به شکوه و جلال آن بیفزایند و در 
عین حال از مطالب علمی آن بهره‌مند گردند. 
بــه امید موفقیــت هر چه بیشــتر حرفه 

دندان‌پزشکی
دکتر بیژن اخوان آذری

رییس هیات‌مدیره انجمن دندان‌پزشــکی 

پیام دکتر حسین مرتضوی رییس کنگره 
۵۴ انجمن دندان پزشکی ایران

همکار عزیزم! سلام گرم را بپذیرید.
هیئــت مدیــره محترم انجمــن دندان 
پزشــکی ایران به اتفاق آراء، من را به عنوان 
رئیس پنجــاه و چهارمین کنگره بین المللی 
آن انجمــن انتخــاب و در جلســه اختتامیه 
کنگــره ۵۳ معرفی نمودند. تکلیف بســیار 
ســنگینی در پیش رو دارم ولی اگر علاقه و 
همت آن همــکار ارجمند را جلب نمایم کار 

آسان خواهد شد.
آیا می‌دانید در حرفه پزشــکی کشــور، 
اولین کنگره علمی یک انجمن پزشــکی در 
چه سالی و به وسیله چه سازمانی برگزار شد؟

اولین کنگره دندان پزشکی این کشور در 
ســال ۱۳۴۲ به وسیله جامعه دندان پزشکی 
ایــران در محل دانشــکده دندان پزشــکی 
تهران به همت ابر مرد تاریخ دندان پزشکی 
این کشور، دکتر حسین نواب برگزار گردید. 
دومین آن در سال ۱۳۴۳ در تالار ابن سینای 
دانشــگاه تهران به ریاست ایشان و سومین 
آن در ســال ۱۳۴۴ در محــل هتل هیلتون 

)هتل استقلال فعلی( با دعوت از سخنرانان 
خارجی، عمدتاً از آمریکا و اروپا و آسیا، شکل 
گرفت و تحولی شــگرف در پیشــبرد دندان 

پزشکی کشور اتفاق افتاد.
به هر حال جامعه دندان پزشــکان ایران 
در کل حرفه پزشکی کشور به عنوان پیشرو 
در برگزاری کنگره‌های علمی مفتخر است. 
البته کنگره پزشکی رامسر از چند سال قبل 
از آن در هتل رامســر توسط شــاه، وزراء و 
استان‌ها ســابقه تشکیل  بهداری  روســای 
داشــت، ولی عمدتــاً جهت برنامــه ریزی 
بهداشتی بود و جنبه گسترش علمی نداشت 
و قاعدتاً نباید نام کنگــره به معنی امروز بر 
آن اطلاق می‌شــد. البته آن مجمع سالانه، 
برای رســیدگی به مســائل عمده بهداشتی 
کشور مثل واکسیناسیون، دفع مالاریا و… 

موثر بود.
پیشــنهاد نام گذاری کنگــره ۵۴ به نام 
بینانگذار جامعه دندان  دکتر حســین نواب، 
پزشــکی ایران و مبتکر اولین کنگره علمی 
کشور، را در هیئت مدیره مطرح نمودم که با 

افتخار و شادی تایید گردید.

تم کنگــره ۵۴ را بیمار محوری انتخاب 
نمودم، زیرا باعنایت به تاریخ دندان پزشکی 
نویــن کشــور عزیزمان، این عنــوان بهینه 
است. تاریخ کنگره رشته‌های دیگر پزشکی 
مملکت، کمتر به ســی ســال می‌رسد. باید 
بدانیم جامعه دندان پزشــکی ایران به عنوان 
یک جامعه صنفی در پزشــکی کشور حتی 
از ســازمان نظام پزشــکی نیز حدود ۲ سال 

قدیمی‌تر است.
امروز در پهنه پزشــکی کشــور با حدود 
۱۶۰ انجمن و جامعه علمی، ســالیانه بیش 
از این عدد، همایش علمی پزشــکی برگزار 
می‌شــود و این اتفاق کنگره زدگی مثل سن 
زدگی، با آفت همراه شده که ذکر آن در این 

گفتار می‌سر نیست.
سعی من این است که با استقرار نظم و 
اولویت بخشی به جنبه علمی و با بکارگیری 
همــه بخش‌های دندان پزشــکی کشــور 
مثل دانشــکده‌ها، دســتیاران، دانشجویان، 
انجمن‌هــای علمــی مرتبط، پرســتاران و 
تکنسین‌های محترم، به هدف خود که ایراد 

کمتر و دستاورد بیشتر است برسیم.

پیام رییس هیات‌مدیره انجمن به مناسبت برگزاری کنگره ۵۴

پیام رییس کنگره: کنگره ۵۴ به نام دکتر حسین نواب
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پس از برگزاری جلســه داوری مقالات 
کنگره پنجاه و چهارم )دکتر نواب( انجمن 
دندان‌پزشــکی ایران و انتخاب ۱۹۰ مقاله 
توسط هیئت داوران، برنامه پانل‌های علمی 

و سخنرانی‌ها تدوین شد.
به گفته دکتر پوریا مطهری دبیر کنگره 
۵۴، امســال ۵۳ پانل خواهیم داشــت که 
در هر پانل به طور متوســط ۵ مقاله ارائه 
خواهد شــد. این ۵۳ پانل در چهار روز و در 
سالن‌های متعدد برگزار می‌شود. در کنگره 
۵۴، بخشــی از برنامه‌ها بــه ارائه مقالات 

واصله به دبیرخانه کنگره اختصاص دارد. 
همچنین پانل‌های پرســش و پاسخ در 
رشته‌های مختلف از جمله پروتز، جراحی، 
اندو و ایمپلنت طراحی شــده تا همکاران 
بتوانند پاسخ مشــکلات بالینی و سوالات 
مطروحه خــود را در ایــن پانل‌ها دریافت 
نمایند. علاوه بر این پانل‌ها، برنامه‌هایی در 
قالب سفارش سخنرانی به برخی همکاران 

بنام کشور تدارک دیده شده و تلاش شده 
تا در ایــن خصــوص از موضوعات مورد 
توجه همکاران دندان‌پزشک استفاده شود. 
همچنین از تعدادی سخنران مطرح خارجی 
نیز به منظورسخنرانی، دعوت به عمل آمده 

است. 
پانل‌هــای اخلاق، حقوق، طب مکمل، 
پانل ویژه همکاران بهداشتکار و همکاران 
تکنسین پروتز نیز برگزار خواهد شد. علاوه 
ایران  آینده دندان‌پزشــکی  پانل  این‌ها  بر 
بــا حضور صاحبنظران برگزار خواهد شــد 
و در ایــن پانل به موضوع شــرایط کنونی 
دندان‌پزشــکی و وضعیت پذیرش دانشجو 
و همچنیــن تاثیــر آن بر آینــده حرفه‌ای 
همکاران و شــرایط سلامت دهان جامعه، 
پرداخته خواهد شد. پانل ویژه‌ای نیز برای 
بررسی مشکلات و چالش‌های دانشجویان 
در نظر گرفته شــده اســت. با توجه به تم 
کنگــره برنامــه بیمار محــوری از دیدگاه 

حرفه‌ای، اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی در 
کنار دیگر برنامه‌ها ارائه خواهد شد. 

در کنگره امســال علاوه بر برنامه‌های 
ســالن‌های ســخنرانی، تعــداد ۲۸ برنامه 
آموزش دورمیز در طی دو روز ارائه خواهد 
شــد که تلاش گردیده در ایــن برنامه‌ها 
دندان‌پزشــکان  کلینیکی  مشــکلات  نیز 
مدنظر قــرار گیرد. همچنین ۷۰ پوســتر 
نیز در معــرض نمایش قرار خواهد گرفت. 
برگزاری کارگاه‌های عملی، بخش دیگری 
از برنامه‌های علمی کنگره است که حضور 
در آن‌ها می‌توانــد در ارتقای مهارت‌های 

علمی همکاران موثر باشد.
پنجــاه و چهارمیــن کنگــره انجمن 
دندان‌پزشــکی ایــران، در تاریــخ ۱۶ الی 
۱۹ اردیبهشــت ماه ۱۳۹۳ در محل سالن 
اجلاس ســران و با موضــوع »اصل بیمار 
محوری با عنایت به تاریخچه دندان‌پزشکی 

نوین ایران« برگزار می‌شود

گزارش دبیر علمی کنگره ۵۴ در فعالیت‌ها و برنامه‌های کمیته

بخشی از پیام دکتر حسین مرتضوی درباره دلایل انتخاب 
مکان برگزاری کنگره:

در خصــوص مکان برگــزاری متذکر می‌شــوم پس از 
مذاکرات متعدد توانســتیم ســالن اجلاس سران کشورهای 
اســامی را برای کنگره امســال درنظر بگیریم که در حال 
حاضر بهترین و مجلل‌ترین ســالن اجتماعات در کل کشــور 
محسوب می‌شــود. این مجموعه شامل ۶ سالن است که در 
طول ۴ روز کنگره در اختیار ما قرار می‌گیرد؛ ســالن اصلی با 
ظرفیت ۲۱۵۰ نفر، یک سالن با ظرفیت ۴۰۰ نفر و چهار سالن 
دیگــر که حدود ۳۰۰ نفر گنجایــش دارد. البته به عقیده من 
اگر ما می‌توانستیم ســالن بزرگتری دراختیار بگیریم توانایی 

برگزاری یک کنگره تا حد ده هزار نفر را داشتیم.
طی صحبت‌های انجام شــده، قرار بر این اســت که ما 
بتوانیم از پاریکنگ نمایشــگاه بین‌المللــی تهران با ظرفیت 

۲۰۰۰ دستگاه اتومبیل استفاده نماییم.

چرا کنگره ۵۴ در سالن اجلاس سران برگزار می‌شود؟

ش
ار

گز
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هدف مطرح است هدف بزرگتري مثل اطلاعات 
علمي رشته مطرح اســت با كنترل و هشدار به 
مقامات زيربط كه بصورت راهبردي كمك به آنها 
كنيم و اطلاعات و نقطهنظرات را به آنها منتقل 
كنيم .كنگره54 آغاز نيمقرن كنگره دندانپزشكي 
ايران است بنابراين اصطلاحي كه ما الان داريم 
ميگوييم انجمن كنگره 54 دندانپزشــكي ايران 
بكار ميبريم اين اصطلاح انجمن درست نيست 
و كي اصطلاح تحميل شــده است و بايد اسم 
جامعه دندانپزشكي شــود مثل جامعه مهندسي 
ايران ،جامعه جراحان ايران ، جامعه پزشكي ايران 
باشد چون دربرگيرنده كل رشتههاي دندانپزشكي 
است و حتي موارد تخصصي مثل بهداشتكاران 
دهان ،تكنسينها هم هستند بنابراين در اين كنگره 
اين قسمت جزء قســمتهاي اصلي است و كي 
چيز ديگري كه در مملكت ما ســابقه ندارد و آن 
هم بهدليل سابقه ما است ما قديميترين تشكل 
صنفي کشور هستيم يعني هيچ رشتهاي به اندازه 
دندانپزشكي از نظر ســازماندهي قدمت ندارد و 
جامعه دندانپزشــكي ايــران از 1341/10/24 به 
ثبت رســيده و روز دندانپزشكي هم از همان روز 
نزدكي به سيوچندسال روز و هفته دندانپزشك 
داشتيم بهدليل همان روز تاريخي اين جامعه به 
ثبت رســيد اين جامعه در اولين كاري كه انجام 
داده است ايجاد كنگرههاي ساليانه بوده است كه 
بسيار موفق و مطرح بوده است الان آغاز نيمقرن 
دوم فعاليت جامعه دندانپزشكي ايران بهصورت 
علمي است اين جامعه نه تنها در صنف و حرفه 
دندانپزشكي موفق بوده است بلكه در پيشبرد جامعه 
دندانپزشكي تاسيس دانشكده دوم دندانپزشكي كه 
دانشــگاه ملي ايران بوده كه در حالحاضر بهنام 
دانشــگاه شهيدبهشتي شده است و كسي كه در 
اين دانشگاه نقش بسيار برجستهاي داشته است 
مرحوم دكتر نواب بوده است كه بهدليل خدمات 
بسيار ارزنده اينمرد به حرفه و دانش دندانپزشكي با 
تاسيس دانشكده دوم دندانپزشكي كشور كه بسيار 
با مخالفت و سنگاندازي روبرو بوده است و با اعتبار 
بخشيدن به حرفه دندانپزشكي و دانشكدههاي 
دندانپزشكي در برونمرز بهاين دليل كه دكتر نواب 
پس از اتمام درس اولين دندانپزشــكي بودند كه 
 FICD تخصــص از آمركيا گرفتند و عضويت
را گرفتند و ارتباطات بينالملل را دست گرفتند و 
ارتباطات خوبي با كنگرهها و كشورهاي خارجي 
توسط ايشان ايجاد شد و به عبارت ديگر بهحق نه 
تنها عده زيادي ايشان را بهعنوان پدر دندانپزشكي 
نوينايران مي شناســند و متاسفانه اين فراموش 

ميشود بيرمق و بدون محتوا ، تكراري و درجازدن 
باشــد. و اين انتقادي است كه خيليها ميگويند و 
بهنظر من با توجه به اينكه در رشــته پزشــكي 
هستم و فعاليت دارم ميگويم كه ما هم در آموزش 
پزشكي و دندانپزشكي دچار اشكال هستيم و هم 
در تعداد دانشكدههاي پزشكي و دندانپزشكي و 
محصولاتي كه از خارج از كشور بهعنوان محصول 
وارد كشور ميشوند دچار اشكال عمده هستيم و 
هم اين كنگرهها آفتي شــده كه من اسم اين را 
گذاشته ام كنگرهزدگي مثل سنزدگي كه به گندم 
حملهميكند مثل ســنزدگي و ما دچار ايناشكال 
هســتيم به ايندليل كه جانب افراط را گرفتيم ما 
سالهايي در اوايل انقلاب پزشك و دندانپزشك كم 
داشتيم كه از خارج كشور ميآمدند مانند هنديها و 
پاكستانيها و با فرهنگ ما آشنا نبودند كه ظرف 
چندســال به نحو خوبي جبران شد ولي الان با 
سيل ويرانگر افزايش تعداد پزشك و دندانپزشك 
روبرو هستيم اين مقدمه را به این دليل گفتم كه 
تفاوت اين كنگره با هر كنگره ديگري اين است 
كه بهصورت برنامهريزي شدهاي ميخواهد اين 
معضل را بهرخ هيات دولت و كارگزاران مربوطه 
برساند كه در آيندهاي نه چندان دور آنها هم مانند 
دانشــگاهها و مردم دچار اين اشكال خواهند شد 
پس ما ميتوانيم بگوييم كه كي ويژگي اين كنگره 
اســت كه نه تنها در مسائل علمي كه وظيفه آن 
اســت تبادل اطلاعات و تحقيقات نوين ،آوردن 
ســخنرانان خارج از كشور براي تبادل اطلاعات 
علمي درســت و مشاركت در پيشبرد علمي اين 

ضمن معرفی خود د ر مورد ویژگیهای 
کنگره 54 توضیح دهید؟

اينجانب حسين مرتضوي فارغالتحصيل رشته 
دندانپزشكي ســال1354 دانشگاه تهران هستم 
و بعــد از فارغالتحصيلي كه در آنموقع بهصورت 
ســپاه بهداشت بود وارد دانشكده پزشكي شدم و 
در ســال 1354 بعنوان پزشك فارعالتحصيل از 
دانشگاه تهران   رشته تخصصي جراحي عمومي 
كه نفر اول شدم و در دانشگاه تهران دوره رزيدنتي 
جراحي را گذراندم و در اواسط كار دانشگاه به بنده 
بورســيه داد و من به آمركيا رفتم و سال1358 از 
دانشگاه آلاباما آمركيا در رشته تخصصي جراحي 
فك وصــورت فارغالتحصيل شــدم و به ايران 
برگشته و از آن موقع تا سال جاري رئيس بخش 
جراحي فك و صورت دانشــگاه شهيدبهشــتي 
بوده و آن بخش را تاســيس نمودم براي كيدوره 
ســازمان نظام پزشكي دبير نظام پزشكي تهران 
،دبير هيئت عالي انتظامي بودم 6سال هم رئيس 
انجمن جراحان فــك و صورت ، و در حالحاضر 
هم بهعنوان استاد تمام دانشگاه شهيد بهشتي و 
دانشگاه آزاد مشغول بهكار بوده و رئيس كنگره54 

انجمن دندانپزشكي هستم. 

آقاي دكتر در مورد ويژگيهاي كنگره 54 
دندانپزشكي توضيحاتي بدهيد.

 به اعتقاد من كنگرههاي پزشــكي در كل 
كشــور و در همه رشتهها مسیر اشتباهی دارد به 
اين دليل كه اول تعداد بسيار زيادي دارند كه باعث 

مصاحبه اختصاصی دندانپزشک 
با دکتر حسین مرتضوی ریاست 

کنگره 54 داندانپزشکی

گو
ت و

گف
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پزشكي دنيا هم همينطور و الان هم مدعي هستم 
پزشكي دنيا تجارت و بيزينس ميكند امروز بيمار 
بايد در مركز قرار بگيرد بيمارمحوري و بعد از اين ما 
عنايت به تاريخچه داريم كه تاريخ پزشكي مملكت 
ما قداست حرفهپزشــكي بوده است. در رابطه با 
كميته‌ها كي كميته سخنراني،بهداشتكاران. بله 
كميته بهداشتكاران تكنسينها ،دانشجويان براي 

اولينبار در كي پنل برايشان گذاشته شده است .

آقــاي دكتر چه تعــداد مقالات جهت 
شرکت در کنگره ارسال شده است ؟ 

در حدود 300 مقاله و پوســتر ارســال شده 
است  كه تقريباً تمام آنها را پذيرفتيم بهجز تعداد 
انگشتشماري كه شايستگي نداشتند بخش عمده 
اينها ارايه خواهد شد برحسب تناسب و ظرفيت 
مقاله زمان به آن داديم ما در نظر داشتيم 500نفر 
ظرفيت خارج از كشور داشتهباشيم متاسفانه در 
عمل مواجه شديم دچار اشكالات سنگين هستيم 
و نميتوانيم اينكارهــا را انجام بدهيم ما در حدود 
60عدد پوســتر داريم بقيه هم كارگاه خواهد بود  
Live Surgery جراحي زنده قطعي خواهيم 
داشت كشــورهايي حضور دارند از تاجيكستان،ار
كشورهاي  و  منستان،قزاقستان،افغانستان،عراق 

اتحاديه عربي كه با آنها هم صحبت شده است.

آقاي دكتــر درمورد نقــش و جايگاه 
دندانپزشک  مانند  تخصصي  نشريات 
جهــت ارتقاء دانش همــكاران به چه 

صورت است؟ 
با توجه به ســابقه ای که از نشريه شما دارم 
و مواردي را هم كه قبلًا شنيده بودم شما بيشتر 
نگاه علمي و حرفهاي به مســائل و موضوعات 
دندانپزشــکی دارید هيچكدام ديگر اين نگاه را 
ندارند . انشاا... در مسیر علمی انتخاب شده موفق 

و موید باشید.

ميرزابيگي كه ايشان چند دوره هم رئيس جامعه 
دندانپزشكي ايران بوده و دكتر صادق نمازيخواه 
كه ايشان هم در ايجاد اين تشكل نقش بسزايي 
داشــتند هم بهعنوان ســخنران ، هم بهعنوان 
مهمــان و هم بهعنــوان ارگانايزرهايي كه آنجا 
هستند ما دكتر محمود ترابينژاد را دعوت كرديم 
كه تنها ايراني است كه در آمركيا رئيس انجمن 
اندودانتيكسهاي آمركيا بوده و اين افتخار را پيدا 
كرده و در دانشگاه لوموليندا ايشان درس ميدهد 
و ساختماني در دانشــگاه لوموليندا بهنام ايشان 
همينالان وجود دارد ضمن اينكه ساختمان مركز 
تحقيقات اصفهان هم بهنام محمودترابينژاد است 
.دكتر نيكزاد جاويد دعوت شــدند كه ايشان در 
دندانپزشكي کشور ما بخصوص در دانشگاه تهران 
چون ايشان رئيس آن دانشكده بودند نقش بسيار 
بزرگي داشتند ، دكتر باقري را داريم  که هم طب 
خواند هم دندانپزشكي ،هارواردترين هست و كيي 
از برجستهترين جراحان فكصورت امروز دنياست 
ايشان هم تينوتاسپيكر دنياست كه دعوت شدهاند 
و ميآيند علاوه بر اين چند نفري كه اســم بردم 
چند نفر ديگري هم كه اسم بردم از اروپا و آمركيا 
هم ميآيند ما از چندين كشور سخنران داريم كه 
تا الان از اســپانيا ،سوئيس ، هلند و خود آمركيا 
داريم از ايران هم برجستهترين سخنرانان ايراني 
هم دعوت كرديم هم خودشــان مقاله دادند . از 
آقاي رئيسجمهور براي افتتاحيه دعوت كرديم قول 
ضمني داده شده كه پردهبرداري مجسمه دكتر 
نواب با حضور ايشــان باشد و از مقامات مسئول 
مملكتي تصميم داريم دعــوت كنيم .به گمان 
بنده بزرگترين و بهترين نمايشگاه بينالمللي حرفه 
دندانپزشكي را امسال شاهد خواهيم بود . علاوه 
بر زوايايي كه اشــاره كردند كه محورآن در واقع 
برگشت به قداست پزشــكي است كه تماصلي 
بيمارمحوري است نه تجارتمحوري و ميخواهيم 
اين را تبليغ كنيم كه ما و دنيا به كجراهي رفته و 

شده است و نسل جديد دندانپزشكان نمي دانند 
كه چهكســي اينكار را كرده اســت اهميت اين 
كنگره در اين است كه تاريخچه دندانپزشكي را 
كه در غباري يا زيرپوششــي و حجابي بوده آن 
را باز كند . اگر تاريخ را كســي نخواند بايد آن را 
دوباره بنويسد بنابراين اين ويژگي ديگريست كه 
از تاريخچه دندانپزشكي ايران و پدر دندانپزشكي 
ايران خدمتگزاراني كه در اين نيمقرن گذشته   و 
تلاش كردند تجليل بهعمل بياورند دكتر نواب را 
با تندیســی كه ازشون ساختند از خدمات ايشون 
با پردهبرداري از تندیس در كنگره گوشــهاي از 

رسالت ايشان را انجام ميدهيم .

كنگره 54 چه کمیته‌هايي دارد و وظايف 
برنامههاي کمیته‌ها چه است؟ 

اول اينكه كنگره54 كــه از اين بهبعد نمي 
گوييــم54 و ميگوييم كنگره دكتــر نواب همه 
ويژگيهاي گذشته را دارد بهعلاوه چيزهاي جديدي 
كه ما اعتقاد داريم ابتكار به خرج نداديم و بياييم 
كارهاي جديد را انجــام دهيم و براي اينكه كار 
جديد انجام دهيم در اين كنگره فكر كرديم كه ما 
از سخنرانهاي خارجي استفاده بكنيم سخنرانهاي 
خارجي دو شــكل دارند كي گروهشان دعوت از 
ايرانيان برجســته در خارج از كشور است و بيايند 
و كشورشــان را ببينند و پيشرفتهاي علمي ما را 
از نزدكي ببينند و مــا از نزدكي لينك خوبي با 
آنها داشته باشيم اينكه هم به كار آنها ميخورد  و 
به كار ما بنابراين براي اطلاع شما بگویم كه در 
آمركيا به طبع همانچيزي كه ما در ايران داشتيم 
 Iranian يعني شــاگردان دكتر نواب آمدنــد
  American Dental Association
درست كردند يعني جامعه دندانپزشكي ايرانيان 
مقيم آمركيا مركز آن در لسآنجلس است و 350 
عضو دارد مــا رئيس هيئت مديره اين انجمن را 
دعوت كرديم و برجستگان را شامل دكتر مصطفي 
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امسال با توجه به تغييرات در سيستم اجرايي كشور انجمنهاي علمي 
توانستند از فضاي اجرايي اجلاس سران استفاده كنند ما مجدداً محل 
اجلاس سران را جهت برگزاری کنگره انتخاب نمودیم. اجلاس سران 
از لحاظ حوزه دسترسي جاي مناسبتري بوده وسالنهاي مناسبتري براي 
همايش دارد طبيعتامًشكلات به لحاظ بحثهاي رفت و آمد ، ترافيكي و 
... وجود خواهد داشت لذا ما از همكاران تقاضا داریم در ايام كنگره 

در صورت امكان از وسائل نقليه عمومي استفاده نمایند.

درمورد ويژگيهاي كنگره54 بيشــتر توضيح 
دهيد؟ 

در اين كنگره سعي ما اين است كه برنامههاي 
كاربــردي و قابل اســتفاده زياد باشــد همانطور 
كه ميدانيد خوشــبختانه انجمنهاي تخصصي و 
دندانپزشــكي كي امكان مناسب دارند و هرساله 
كنگره برگــزار مي كنند مســائل مربوطه و ديگر 
بحثهايي كه مسائل جزييتري نسبت به دانش دندانپزشكي 
در كنگرههاي تخصصي مطرح میشود در اين كنگره سعي ما اين است 
درهر رشــته تخصصي موضوعي تخصصي را مطرح كنیم كه اساتيد 
زیادی هم نظراتشان را مطرح کنند و با پرسش و پاسخها و چالشهايي 
كه از نظر همكاران شركت كننده صورت ميگيرد كي برنامه 2ساعته 
برگزار ميشود در كنار آن كارگاههاي عملي داريم كه اين كارگاهعملي 
بخشــي از آن  آشنايي با محصولات شركتهاي دندانپزشكي بوده که 
آخرين تكنولوژيها و مواد و وسائل و تجهیزات نوین دندانپزشکی ارائه 
شده كي بخشي هم Table Clinics هستند كه بحثهاي موضوعي 
كه با اساتيد دانشگاه در رشته خاص مطرح ميشوند چون اين موضوع 
بهصورت محدود برگزار ميشود اين باعثميشود افراد شركت كننده بتوانند 
حداكثر اســتفاده از اين فضا را داشته باشند ويژگي بعدي اين است كه 
محل نمايشگاه ما در كنار محل اجلاس سران و سخنرانيهايمان است و 
حوزه دسترسي همكارانمان حوزه مناسبتري است ما در اين كنگره سعي 
كرديم كه چندين پنل را به اساتيد برجسته در رشتههاي مختلف ارائه 
دهيم مانند اندو،لايف سرجري،ترميمي و... امسال از سخنرانان خارجي 
سرشناس كه بخشي از آنها ايرانيان مقيم خارج هستند در اين كنگره 
حضور خواهند داشت و ما اميدواريم كه بتوانيم از وجود آنها بهره ببريم.

 آقــاي دكتر در مورد  كميتهها  و پنل های کنگره توضیح 
دهید؟ 

با توجه به تجربه چندين ســال گذشته خيلي از انجمنها كارها را 
برونسپاري می کنند اما در انجمن دندانپزشكي مسئوليتها را همكاران 
دندانپزشــك ما به عهده ميگيرند كه اين مســئله جدا از اينكه براي 
انجمن كيسري هزينههايي   صرفهجويي میشود .البته هدف اصلي 
ما اين است كه سيستم اجرايي كنگره كي كارگاه تجربه عملي است 
همكاران دندانپزشكي ما تجربهاي در مورد مسائل اجرايي نداشته اند. 
و در چندسال گذشته با توجه به درگير شدندشان تجربه خوبي كسب 
کرده اند. ما مانند بسياري از  كنگرههاي گذشته كميته ثبتنام داریم كه 
مسئوليت ثبتنام از ابتدا تا انتها كه وظيفه آن صدور و تحويل كارت به 

ضمن تشــكر از اينكه وقت خود را در اختيار ما گذاشــتيد 
خواهشمند اســت ضمن معرفی خودتوضیحاتی را درمورد 

كنگره54 ارائه نمائید؟
ضمن عرض تبركي ســال جديد به شما و خوانندگان مجله خوبتان 
ضمن تشكر  از شما و مجله خوبتان مجله مناسب و وزيني كه هم به لحاظ 
فرم و هم محتوا مجله خوبي است و جايش خالي بوده و اميدورام با پيگيريها 

و مساعدتهايي كه شما داريد بتوانيم در اسمترار چاپ مجله کمک نمائیم.
 من دكترعلي تاجرنيا، دندانپزشــك متخصص پروتزهاي دنداني و در 
كنگره54 مسئوليت اجرايي كنگره به عهده بنده میباشد. اميدواريم كه بتوانيم 
كي كنگره مناسب و آبرومند برگزارنمائیم. من لازم ميدانم كه به شما بگويم 
كنگرههاي دندانپزشكي ايران در نوع خودشان بزرگترين كنگره بوده که به 
لحاظ ميزان حضور همكاران دندانپزشك می باشد و متاسفيم بگویم كه جاي 
مناسبي براي برگزاري كنگرهها وجود ندارد در ساليان گذشته ما كنگره را 
در اجلاس سران برگزار مي كرديم و از فضاي نمایشگاه بین المللی استفاده 
ميكرديم . اما در چندسال گذشته محل اجلاس در اختيار ما قرار نگرفت و 
با بهره برداری از برج ميلاد ما 6كنگره از 48 تا كنگره 53 را در برج ميلاد 
برگزار كرديم فضاي برج ميلاد هم طراحي شده براي برگزاري همايشهايي 
تك موضوعي و كنســرتها می باشد. و فضاي نمايشگاهي مناسبي ندارد. 

دبیر اجرایی کنگره 54 
دندانپزشکی پاسخ می‌دهد
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باز كند چون ما در مورد مسائل پزشكي بسيار بيمارستان و مراكز پزشكي 
داريم و اين همه خدمات ارائه ميشود براي حوزه دندانپزشكي كه لازم است 
.مسئله ديگري كه در اين رابطه بايد اهميت پيدا كند همين مراكز استفاده 
بهينه و مناسب بشود ولي نميشود ما با وجود اينكه در آمارها اعلام حضور 
2000 مركز در واقع بهداشتي درماني داريم اما آمارها نشانميدهد كه سهم 
در واقع اين دو هزار در حدود 3% درمان مراكز پزشكي است يعني مجموعه 
نهادهاي دولتي 3% درمان را انجام ميدهند چون دندانپزشكي كه در آنجا 
مشغول به کار است  بايد كيسري كارهاي مشخصي را انجام دهد و نسبت 
به ميزان فعاليتش و متناسب با آن بهرهمند نميشود طبيعتاً بيشتر بعنوان 
كي رفع تكليف برخورد ميشــود كه همين باعث شده است منابع  ملی به 
هدر برود. كي بخش ديگر هم در حوزه بحث بيمهها هستد خوشبختانه قرار 
است دولت محترم از محل درآمدهايي كه از هدفمندی یارانه ها بدست می 
آید براي حوزه سلامت دهان و دندان هزینه نماید. انتظار ما اين است كه 
سلامت دهان و دندان جدي گرفته شود اين مسئله بايد به آن توجه جدي 
شود ما عليرغم گسترش دانشــكدهها و عليرغم زياد شدن دندانپزشكان 
متاسفانه شاخص بهداشت دهان و دندان مناسبي نداریم. كي بخش مربوط 
است به نوع آموزش ما كي بخش هم مربوط ميشود به درمان محور بودن 
بحث دندانپزشكي و كي مقدار هم بحث پيشگيري و بهداشت كه ذكر شده 
و كي بخش ديگر هم مربوط به سرمايهگذاري دولت كه در اين حوزه انجام 
داده اســت در حوزه هاي بيمهها انتظار ما اين است كه با روكيرد تقويت 
خدمات كه منجر به پيشگيري ميشود دولت كي مقدار جديتر به اين قضيه 

نگاه كند و كمكهايي را بكند .

آقاي دكتر نقش شــركتهاي دانشبنيان در توسعه و معرفی 
آخرین دستاوردهای دندانپزشکی چگونه است ؟

معتقد هستم كه حجم بالاي دانش دندانپزشكي ما توسط شركتهاي 
دانشــبنيان به همکاران ارائه می شود اســت. نقش بسياري از شركتهاي 
دانشبنيان بســيار پررنگ می باشد . امروز دانش دندانپزشكي در كشور ما 
برابري ميكند با بســياري از كشــورهاي ديگراکنون زماني است كه ما با 
تكيه بر توانمندي خودمان از اين قبيل مجموعههاي دانشبنيان ، از طريق 
آموزشهاي نوين و دستاوردهاي جديد خودمان بتوانيم شرايطي را ايجاد كنيم 
كه سطح بهداشت و درمان در كشورمان بيش از پيش ارتقاء پيدا كند و حتي 
خودمان در كي مركزي قرار بگيريم به نوعي صادر كننده اين علوم باشيم.

در پایان از زحمات همکاران در نشریه دندانپزشک تشکر و 
قدردانی می نمایم.

همكاران است به عهده دارد و  كميته ديگري كه مسئوليت شهرستانها را 
به عهده دارد در واقع ارتباط با شعب انجمن است ما كميتهتشريفات داريم 
كه بحث آن در واقع مهمانان ويژه و پيگيري سخنرانيها و مديريت پنل و 
اشخاصي كه هم براي اختتاميه هم براي افتتاحيه حضور پيدا ميكنند كميته 
اجرايي پنلها را داريم كه اين كميته از حضور دانشجويان عزيز دندانپزشكي 
که همه ساله كمك ما هستند و به نوعي امور اجرايي پنلهايمان به عهده 
همكاران سمعي ،بصري اســت كه به نوعي هم امور اجرايي برنامههاي 
سخنراني را به عهده دارد و هم برنامه ضبط و ثبت سخنرانيهاي برنامهها را 
داريم در صورتيكه همكاران بخواهند و نياز داشته باشند بتوانيم استفاده كنيم 
به هرحال بعضي از سخنرانيها كه همكار ما ميخواهد از آن استفاده كند ولي 
بهدليل همزمان بودن امكان آن نيست كه ما امكاناتي فراهم ميكنيم كميته 
اطلاعرساني و بحثهاي حوزه دندانپزشكي كه هم براي دندانپزشكان است و 
هم براي مردم جامعه تمام اينها در واقع بازوهايي هستند براي اينكه كميته 
علمي ما تجارب و دانش همكاران به سمع و نظر شركت كنندگان برساند 
كه خوشبختانه اين كميته هم از ماههاي قبل شروع كرده و الان كه من با 

شما صحبت ميكنم برنامه علمي كنگره آماده است .

آقاي دكتر بفرمایید سخنرانان از چه كشورهايي هستند؟ 
چون اين كنگره همانطور كه اعلام شــده از كشــورهاي ديگر هم 
ســخنران دارد. كنگره امسال ما همكاراني هستند كه ما در كشور عراق و 
اقليم كردستان عراق مخصوصاً در ارتباطاتي كه هست حضور پيدا خواهند 
كرد از كشــورهاي فارسيزبان از كشور افغانســتان و تاجيكستان افراد ی 
خواهند آمد همچنين از كشور تركمنستان و آذربايجان حضور پيدا خواهند 
كرد بدليل حضور تعدادي از اين افراد كه بنا به دلايلي مسلط به برنامه زبان 
فارسي نباشــند هم براي مهمانان خارجی  امكان ترجمه همزمان فراهم 
خواهيم كرد و به احتمال زياد سخنرانيهايي كه در مجتمعهايي كه به زبان 
انگليســي خواهند بود اعلام خواهيم كرد كه ايندسته از همكاران ميتوانند 
استفاده كنند و با توجه به اينكه كشور ما از لحاظ دانش دندانپزشكي غني 
هســت اميدواريم كه كنگرههاي ما بتواند جايــگاه لازم را پيدا كند چون 
نتوانسته كه جايگاه لازم را پيدا كند و شركتكنندگان از خارج از كشور بيايند 
كه سطح دانش دندانپزشكي كشور را بالا برده و اميدوار هستيم كه شرايط 
را ايجاد بكنيم كه كمكم كنگرههايي كه در كشور برگزار ميشود با حضور 

شركتكنندههاي خارج از كشور هم باشد. 

آقاي دكتر باتوجه به تجارب شما در مجلس  شورای اسلامی 
داريد چه مشكلاتي  پیش روی دندانپزشكان وجود  دارد كه 
بايد از طريق مراجع قانوني پيگيري شود و قوانين مناسبي 

براي آن تصويب شود ؟ 
كي بخش مهمي كه ما شــاهد هســتيم متاســفانه نقش دولت در 
حوزه بهداشــت و درمان دندانپزشكي نقش اندكي است شما اگر برويد و 
از دندانپزشــكانی که  در استخدام دولت هستند به كلينيكهايي كه توسط 
دولت ميخواهد اداره شود متاســفانه از طرف دولت توجه مهمي به حوزه 
دندانپزشكي نشده است در همين راستا همان تعداد كمي هم كه وجود دارد 
با توجه به سختي كار و درآمدهاي اندكي كه براي دولت گرفته شده ميبينيم 
كه هيچ رغبتي براي حضور در اين مجموعه نيســت دولت بايد فضايي را 
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هدف آرمانی دندانپزشــکی نوین بازسازی شکل، 
عملکرد، راحتی، زیبایی، تکلم و ســامت بیمار است.

)1( بیش از سی سال است که از ایمپلنت¬های دندانی 
جهت بازســازی نواحی بی¬دندانی بیماران اســتفاده 
می‏گردد.)4-2( استفاده از ایمپلنت¬های دندانی برای 
تأمین ساپورت پروتز، مزایای بی‏شماری در مقایسه با 
پروتزهــای ثابت و متحرک معمولــی دارد. قرار دادن 
ایمپلنت دندانی در اســتخوان نه تنها تکیه‏گاهی برای 
پروتز و عاملی برای حفظ استخوان آلوئول است، بلکه 
یکی از بهترین روش‏های نگهداری و پیشــگیری در 
دندانپزشــکی اســت.)5( پروتزهای متکی بر ایمپلنت 
می‏توانند پیچ‏شــونده باشــند یا روی اباتمنت سمان 
گردنــد.)6( مزیت مهم پروتزهای پیچ‏شــونده قابلیت 
دسترسی مجدد به آنهاســت. شل شدن و یا شکست 
)ایجاد تــرک( اکلوزالی یا نگهــداری از پیچ و صرف 
زمان برای پرکردن یا باز کردن سوراخ‏های دسترسی 
اکلوزالی را از معایب این دسته از پروتزها می‏توان بیان 
کرد.)7( پروتزهای سمان‏شــونده به عنوان راه چاره‏ای 
بکار گرفته می‏شــوند که مزایای آنهــا از پروتزهای 
پیچ¬شونده بیشتر اســت. این مزایا عبارتند از حذف 
شل شــدن پیچ پروتز، زیبایی بهتر، کنترل راحت¬تر 
اکلــوژن )ایجاد اکلــوژن ایده‏آل(، راحتی و ســادگی 
کار، کاهش زمان و هزینه، ریختگی پاســیو مناسب، 
احتمال کمتر شکســتگی پرسلن، بارگذاری تدریجی و 
کاهش تحلیل استخوان کرستال.)9-7( حتی عده‏ای 
معتقدند که سمان نقش جاذب شوک را ایفا می‏نماید.

سـمان  نـوع  سـه  تأثیـر 
گیـر  میـزان  بـر  موقـت 
سمان‏شونده  روکش‏هــای 
روی اباتمنت‏هـــای یـک 
قطعه‏ای بـا دو طول مختلف

غلامرضا طباخیان )1(  ؛ آذر نوری )2(

1( استادیار گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان
2( دندانپزشک
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روی   )Dental Mfg Co, USA
فضاســاز، کوپینگ به گونه‏ای فرم داده شــد 
که در تمام ســطوح ضخامــت کوپینگ 0/7 
میلی‏متــر باشــد. روی مارژین هــم با موم 
 Kerr, Orange, California,( اینله¬
USA( موم¬گــذاری گردید. حلقه مومی به 
ســطح اکلوزال کوپینگ‏های مومی به قطر 6 
میلی‏متر و ضخامت 4 میلی‏متر متصل گردید 
تا برای ایجاد کشش بکار رود. الگوهای مومی 
اسپروگذاری شدند و اینوســتینگ با استفاده 
 Deguvest,( از اینوستمنت فســفات باندد
 Degudent, Densply, Tokyo,
Japan( صورت گرفت. کوپینگ‏های فلزی 
با اســتفاده از آلیاژ غیرقیمتــی نیکل-کروم 
Watt Drive.  400,Vera Bond(
تهیــه   )94534USA  ,Fairfield.CA

گردیدند )تصویر 2(. 
 در تمام مراحل با شماره‏گذاری مشخص 
شــده بود که هــر کوپینگ مربــوط به کدام 
اباتمنت اســت. نشستن مناســب هرکدام از 
کوپینگ‏ها بــا رژ و کلروفرم امتحان گردید و 
نقاط تحت فشار و نامنظمی‏های سطح داخلی 
با استفاده از فرز روند 1/2 کارباید برداشته شد 
و بعد با بخار به مدت 5 ثانیه تمیز شــدند. در 
سطح اباتمنت‏ها یک شــیار وجود داشت که 
پس از ریختگی در داخــل کوپینگ‏ها ایجاد 
یک خط برجستگی میک‏رد و باعث می‏شد که 
هر کدام از کوپینگ‏ها یک مســیر مشخص و 
منحصر به فرد برای نشستن و برخاستن داشته 
باشند. بیســت کوپینگ فلزی مورد مطالعه به 
دفعات متعدد به کار گرفته شــدند. بعد از هر 

ایمپلنــت در بلــوک آکریلی تهیه شــده از 
 Meliodent,( آکریل شفاف ســلف یکور 
 Heraeus Kuzer, Berkshire,
UK(  به¬ ابعاد 3 سانتی‏متر قرار داده شدند. 
برای اینکه آنالوگ کاملًا عمود در بلوک قرار 
داده شــود و امکان اعمال نیروی کششی در 
جهــت محور طولــی اباتمنت فراهــم آید از 
سرویور دندانی اســتفاده گردید. پس از تهیه 
بلوک¬های آکریلــی حاوی آنالوگ ایمپلنت، 
آنها به دو گروه 10 تایی تقسیم شدند. در گروه 
اول از اباتمنت‏های با طول 5/5 میلی‏متر و در 
گــروه دوم از اباتمنت‏های با طول 7 میلی‏متر 
اســتفاده گردید. هر یک از اباتمنت‏ها توسط 
Torque Wrench سیستم ایمپلنت بکار 
گرفته شــده با تورک 30 نیوتن سانتی‏متر به 

آنالوگ‏های ایمپلنت بسته شدند )تصویر 1(. 
Hilzingen/( از فضاساز دای آلدنت  

Germany( تــا یــک میلی‏متری مارجین 
به عنوان فضاساز اســتفاده گردید. با یک بار 
استفاده از این فضاساز ضخامت 7 میکرون به 
دســت می‏آمد، با توجه به اینکه ایجاد فضا در 
حد 40-20 میکرومتر مطلوب می باشــد)18( 
ما در این تحقیق ســه بار از این فضاســاز به 
منظور ایجــاد فضای 21 میکرون اســتفاده 
کردیم. سطح فضاســاز و مارجین اباتمنت‏ها 
به وســیله پارافین چرب گردیــد )با توجه به 
اینکه در عمل بسیاری از لابراتوارها از روش 

Waxup  مستقیم و بدون 
Burn out cap استفاده میک‏نند ما از 
این روش استفاده نمودیم. با استفاده از رزین 
 Duralay, Reliance( سلف یکور دورالی

)11و10( در بیمارانــی که بعــد از جایگذاری 
پروتز ثابت متکی بــر ایمپلنت انتظار یکفیت 
بالایی از زیبایی را دارند عقیده براین اســت 
که از پروتزهای سمان‏شــونده استفاده گردد.

)6( عواملی که گیر و ثبات اباتمنت‏های روی 
ایمپلنــت را تحت تأثیر قرار می‏دهند شــامل 
شکل هندســی تراش اباتمنت، میزان تقارب 
دیوارهای اباتمنت، وســعت )مساحت( سطح، 
خشــونت ســطح، قطر و ارتفاع اباتمنت، نوع 
سمان و تکنیک سمان کردن می¬باشد.)15-

12( نشــان داده شــده که برای خارج کردن 
که  با سمان‏هایی  روکش‏های سمان‏شــونده 
دارای استحکام فشــاری]1[ بالاتری هستند، 
نیروی کششــی]2[ و برشی]3[ بیشتری لازم 
اســت.)16( اســتفاده از ســمان‏های دائمی، 
هماننــد آنچــه در پروتزهای معمــول بکار 
می‏رود در پروتزهای متکی بر ایمپلنت توصیه 
نمی¬شود. این ســمان‏ها بسیار قوی بوده و 
هرگــز اجازه خارج کردن راحــت را به پروتز 

نمی‏دهند. 
بــا اســتفاده از ســمان‏های موقت برای 
نگهداری رستوریشــن‏های ریختگی متکی بر 
ایمپلنت‏ها علاوه بــر حذف معایب پروتزهای 
پیچ‏شونده، پروتز برگشت‏پذیر خواهد بود.)17( 
قدرت باند کششــی ســمان‏های موقت باید 
به اندازه‏ای باشــد که حیــن عملکرد در برابر 
نیروهای افقی و عمودی مقاومت نماید اما در 
ضمن باید به حد کافی ضعیف باشد تا امکان 
برداشتن پروتز را بدون آسیب دیدن اباتمنت و 
ایمپلنت، فراهم آورد.)12( انتخاب سمان برای 
ایمپلنت متفاوت از شرایط دندان‏های طبیعی 
می‏باشد. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر سه 
نوع ســمان موقت بر میزان گیر روکش‏های 
قطعه‏ای  یک  اباتمنت‏های  روی  سمان‏شونده 

با دو طول مختلف بود.

مواد و روش‏ها 
جهــت انجام این مطالعه تجربی، 20 عدد 

اباتمنت 
 Internal solid abutment,(.
 DIO Corporation, Busan,
با دو  تایتانیومی یــک قطعه¬ای   )Korea
طول مختلــف 5/5 و 7 میلی‏متر و قطر 3/5 
میلی‏متر تهیه شــد. هر یــک از آنالوگ‏های 
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توسط فشار پیستون از طریق نوک مخصوص 
اختلاط ســمان به داخل کوپینگ وارد می‏شد 
ســپس از دو ســمت و عمود بر اباتمنت و از 
هر ســمت به مــدت 20 ثانیه یکــور گردید. 
کوپینگ‏های سمان شده تحت فشار انگشت 
به مدت 5 ثانیه روی اباتمنت نشانده می‏شدند 
و سپس تحت نیروی 5 یکلوگرم به مدت 10 
دقیقه قرار می‏گرفتند. پس از سپری شدن 10 
دقیقه، اضافات سمان با استفاده از اکسکویتور 
قاشــقی برداشته شــد. نمونه‏ها قبل از تست 
به مدت 48 ســاعت در داخل بشر که توسط 
پارافیلم ســوراخدار )این مورد توسط مسوول 
لابراتوار بیوشــیمی برای شبیه‏سازی بهتر با 
وضعیت دهانی توصیه شــد.( پوشــیده شده 
Sheldon Manu( بود داخل بن مــاری
26TH,Cor,300N,facturing,JNC
nelius,OR,USA(. در دمــای 37 درجه 
ســانتی-گراد نگهداری می¬شدند. هر نمونه 

Universal Testing به دستگاه
)Dartec-Co, UK, HC10( متصل 
¬گردیــد. نیروی کششــی با ســرعت 0/5 
ســانتی‏متر در دقیقه، تا زمان شکست باند به 
کوپینــگ فلزی اعمال و نیوتــن ثبت گردید 
)تصویــر 3(. بــرای تعیین تأثیر نوع ســمان 
بر میــزان گیر کوپینگ‏هــا از آنالیز واریانس 

دوطرفه استفاده شد.

یافته ها 
نتایج آنالیز آماری آنالیز واریانس دوطرفه 
نشان داد که میانگین میزان گیر در سه گروه 

دایــکال   )Co, Orange, CA, USA
 Dentsply/Caulk Co, Milford,(
 Kerr Co,( و تمپ باند کلیر )DE, USA
orange , CA, USA( در ایــن مطالعه 

تحت بررسی قرار گرفتند.
ســطح اباتمنت و کوپینگ قبل از سمان 
کردن با استفاده از الکل اتیلیک تمیز می‏شد. 
کوپینگ‏ها توسط سمان‏های مورد نظر طبق 
دســتورکارخانه سازنده روی اباتمنت‏ها سمان 
می‏شــدند. کلیه مراحل ســمان کردن توسط 
یک نفــر انجــام گردید. هر یــک از میکرو 
اپلیکاتورها فقط یــک بار بکار می‏رفت و دور 
انداخته می‏شــد. برای ســمان تمپ باند کلیر 

بار تســت، اباتمنت‏هــا و کوپینگ‏ها به مدت 
30 دقیقه در دستگاه پاکک‏ننده اولتراسونیک 
 Sonica ultera sonic cleaner,(
 )2200MH, Italy  ,soltec Milano
محتــوی الکل نســبت به آب، 1 بــه 2 قرار 
داده می‏شدند. ســپس اباتمنت‏ها با گاز تمیز 
می‏گردیدند. پس از خشــک شــدن، نمونه‏ها 
با چشــم بررسی می‏شدند. اکسکویتور قاشقی 
برای برداشــت بقایای ســمان بــه کار برده 
می‏شــد، اما هرگز از فرز، سوند و سند بلاست 
برای برداشت سمان استفاده نگردید، تا سطوح 

اباتمنت‏ها و کوپینگ‏ها آسیب نبینند. 
 Kerr( سه نوع ســمان موقت تمپ باند

گروهطولتعدادمیانگین )نیوتن(انحراف معیار
26/7726/9105/5Temp bond
14/9333/6107 
 کل21/430/320

26/3560/0105/5Temp bond clear
22/2374/5107 
 کل24/967/320

17/86114/5105/5Dycal

57/81162/6107 
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Kim و همکارانــش که تأثیرســمان‏های 
موقت مختلف و ایجاد خشــونت ســطحی 
توســط تریکبــات مختلف بر میــزان گیر 
رستوریشــن‏های موقت ســاخته شــده از 
بر  اتوپلــی مریزه متکی  آکریل‏های رزینی 
ایمپلنت را مورد مطالعه قرار دادند، ســمان 
با بیس کلســیم هیدروکساید  موقت لایف 
اســتحکام کششی بیشتری نسبت به سمان 
موقت تمپ باند نشــان داد.)23( در مطالعه 
حافظ قــرآن و همکارانش کــه تأثیر انواع 
استحکام  مختلف ســمان‏های موقت روی 
کششــی روکش‏های متکی بــر ایمپلنت را 
مورد بررسی قرار دادند، سمان موقت دایکال 
بیشــترین میزان استحکام کششی و سمان 
موقت تمپ باند کمترین میزان اســتحکام 
کششی را نشان دادند.)24( در مطالعه حاضر 
نیز مشــابه با مطالعات انجام شــده سمان 
موقت دایکال با بیس کلســیم هیدروکساید 
بیشترین و ســمان موقت تمپ‏باند با بیس 
زینک اکساید اوژنول کمترین میزان گیر را 
نشان دادند. میزان گیر بیان شده در مطالعه 
حاضر بــا مطالعات دیگر تا حدودی متفاوت 
می‏باشــد؛ علت آن را می‏توان فاکتورهایی 
چون میزان طول، قطر و تیپرینگ اباتمنت، 
سیســتم ایمپلنت به کار گرفته شــده و نوع 
فلز مورد استفاده برای ساخت کوپینگ‏های 
فلزی در این پژوهش بیان کرد. دندانپزشک 
ممکن است بر اساس تجربه خود و براساس 
گیر مــورد نیاز هم چنین شــرایط کلینیکی 

خاص، سمان مناسب را انتخاب نماید. 

نتیجه گیری 
براســاس نتایج این مطالعه، بهتر است 
دندانپزشکان در زمان نیاز به قابلیت بازیافت 
پروتزهــای متکی بــر اباتمنت از ســمان 
موقــت تمپ باند و در زمــان نیاز به میزان 
گیر بیشتر از ســمان موقت دایکال استفاده 
نمایند. همچنین کوپینگ‏های ســمان شده 
بر اباتمنت‏های با طول بیشــتر )7 میلی‏متر( 
میزان گیر بیشتری نســبت به روکش‏های 
ســمان شــده بر اباتمنت‏های با طول کمتر 

)5/5 میلی‏متری( دارا می‏باشد.

حاضر جهت بررســی میزان گیر سمان‏ها از 
کراون‏های تهیه شــده از آلیاژهای غیرقیمتی 
که بــر روی اباتمنت‏های یک قطعه‏ای با دو 
طول مختلف سمان می‏شدند، استفاده گردید. 
از بین ســمان‏های مــورد مطالعــه، دایکال 
بیشــترین میزان گیــر )138/6 نیوتن( را دارا 
بود و کمترین میزان گیر را ســمان تمپ باند 
معمولی )30/3 نیوتن( دارا بود. اباتمنت‏های با 
طول بیشــتر )7 میلی‏متر( میزان گیر بیشتری 
را نشــان دادند. تفاوت معنی‏دار گیر سمان‏ها 
از نظر آماری بیانگر تفاوت نیروی لازم برای 
خارج کردن کوپینگ ســمان شده با هر یک 
از این ســمان‏ها در کلینیک می‏باشد. البته در 
این مطالعه از تمیز کردن کوپینگ‏ها استفاده 
شــد که در برخی دیگر از مطالعات هم چنین 
روشــی به کار گرفته شــده است. نشان داده 
شده که ســمان مجدد کوپینگ‏ها در صورتی 
که اباتمنت و کوپینگ هردو به طور مناســب 
آماده شوند، تأثیری روی گیر سمان ندارد.)20( 
در مطالعه Ishikiriama و همکارانش که 
به بررســی خصوصیات سمان‏های موقت به 
همراه روکش‏هــای کامل ریختگی و آکریلی 
روی دندان پرداختند، ســمان موقت دایکال 
بیشــترین میزان گیر و ســمان موقت تمپ 
بانــد کمترین میــزان را نشــان داد.)21( در 
Akashia و همکارانش که تطابق  مطالعه 
مارجینال و اســتحکام کششــی چهار سمان 
موقت دایــکال، ایمپرو، تمپ باند و تمپ باند 
ان‏ای را در کراون‏های قــرار گرفته بر روی 
مشــابه اســتنلس اســتیلی ایمپلنت سیستم 
Cera One ارزیابــی کرده بودند؛ ســمان 
دایکال بیشــترین میزان گیــر را فراهم آورد.

)19( در مطالعــه Bernal و همکارانش که 
به بررســی تأثیر تیپر، طــول اباتمنت و نوع 
ســمان موقت بر میزان اســتحکام کششی 
رستوریشن‏های سمان‏شونده بر روی ایمپلنت 
پرداختند؛ اباتمنت‏هــای با تیپر کمتر و ارتفاع 
بیشتر میزان استحکام کششی بیشتری نشان 
دادند و در بین سمان‏های مورد مطالعه سمان 
موقت تمــپ باند کمترین میزان اســتحکام 
بیشــترین میزان استحکام  ایمپرو  کششی و 
کششــی را نشــان دادنــد.)22( در مطالعه 

ســمان موقت مورد مطالعه با هم اختلاف 
معنــی‏داری داشــتند )0P/001>( آزمون 
توکی نشــان داد میزان گیر دایکال به طور 
معنــی‏داری از تمپ بانــد کلیر  و تمپ باند 
بیشــتر بود همچنین افزایش طول اباتمنت 
میانگین اســتحکام کششــی کوپینگ‏های 
سمان‏شــونده را به طور معنی‏داری افزایش 

داد )P=0/006( )جدول1(.
شکست در مورد هر نوع سمان بیشتر در 
محل اتصال سمان به اباتمنت رخ داد. البته 
در این مطالعه آنالیز آمــاری جداگانه برای 
نوع شکســت انجام نگرفته اســت. دایکال 
بیشترین و تمپ باند معمولی کمترین میزان 
گیر را نشان داد، و میزان گیر کوپینگ‏های 
اباتمنت¬های با طول 7  سمان‏شــونده بر 

میلی‏متر بیشتر از 5/5 میلی‏متر بود.

بحث 
تصمیم برای استفاده از سمان موقت در 
مقابل سمان دائم براساس میزان گیر مورد 
نیــاز صورت می‏گیرد. در مــورد پروتزهای 
متکی بــر ایمپلنت، مطلوب بــودن امکان 
برداشــت و پاک کردن  بازیافــت، راحتی 
ســمان از روی اباتمنت و میزان گیر مورد 
نیاز، بر انتخاب نوع سمان مؤثرند. در زمان 
تحویل پروتز نهایی ایمپلنت، اغلب پروتز با 
یک ســمان موقت، سمان می‏گردد. سمان 
موقت باید به طور کامل محکم شده و گیر 
مناســب و کافی برای رستوریشــن فراهم 
کند تا بتواند به طور مناســب فانکشــن را 
نگهــدارد.)19( اگر در جلســات پیگیری 4 
یا 6 ماهه، میزان گیر پروتز مناســب باشد 
به طوری که دندانپزشــک با فشار انگشت، 
نتواند آن را خــارج نماید، با توجه به اینکه 
خطر پوسیدگی برای ایمپلنت‏ها وجود ندارد، 
اغلب همین ســمان موقت به عنوان سمان 
نهایــی به کار می‏رود تــا در صورت ایجاد 
مشــکلات بعــدی، در آوردن پروتز ممکن 
باشــد. البتــه در صورتی کــه کانتی لور یا 
نیروی خارج از مرکز قابل توجه وجود داشته 
باشــد نباید از سمان-های موقت به عنوان 
سمان نهایی استفاده شــود.)9( در مطالعه 
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ســطح تیتانیم را اصلاح نمــود و این مرحله 
منفرد بتواند تأثیر قابــل ملاحظه‏ای در رفتار 
زیســت فعال شــدن ســطح تیتانیم بر جای 
گذارد. به علاوه، تحقیقات نشــان داده اند که 
مورفولوژی و توپوگرافی سطح ایمپلنت تیتانیم 
در تثبیت زیســت‌مکانیکی و پیوند آن با بافت 
اطراف تاثیر بســزایی دارد.)15-12( تغییرات 
ماکزیمم  در مقیاس میکــرون،  توپوگرافــی 
قفل بین استخوان و ســطح ماده کاشتنی را 
ایجاد می نمایــد. در همین رابطه یک نگرش 
تئوریک پیشــنهاد میک‌ند که ســطح ایده‌آل 
بایستی دارای حفره هایی به شکل نیم کره با 
عمق 1/5 میکرون و قطر 4 میکرون باشــد. 
ایــن موضوع در تحقیقی دیگــر حفراتی را با 
اندازه‌ی 6 تا 10 میکرون مناسب می‌داند.)6( 
در همین راســتا حضور توپوگرافی در مقیاس 

همین رابطه می‌توان به فرآیند حکاکی سطوح 
گریت بلاســت شده اشاره نمود. در این روش 
از اصلاح ســطح، ابتدا یک مرحله‌ بلاست با 
ذرات ســرامیکی بر روی سطح تیتانیم انجام 
می شــود و ســپس از محلول اسیدی جهت 
ایجاد زبری بالاتر در ســطح استفاده می‌شود.
)6( همچنین در اصلاح شــیمیایی ســطح با 
محلول قلیایی، مدت زمان عملیات بیســت و 
چهار ســاعت به طول می‌انجامد، این امر در 
حالی است که بر روی ســطح عملیاتی شده 
با محلول قلیایی، هیچ‌گونه عملیات‌ حرارتی و 
یا استفاده از روش‌های اصلاح سطح دیگری 
به عنوان مکمل اســتفاده نشود.)1( بنابراین، 
در ایــن پژوهش ســعی بر آن اســت که با 
محلول اســیدی متشکل از اسیدهای سه‌تایی 
و تنها با یک مرحله عملیات شــیمیایی بتوان 

تحقیقات گسترده‌ای در مورد اصلاح سطح 
تیتانیم جهت بهبود کارایی آن در کاربردهای 
دندانپزشکی صورت گرفته است. در این راستا 
بررســی‌ها در دهه اخیر بــر روی روش‌های 
شــیمیایی اصلاح ســطح متمرکز شده است. 
با توجه به بررســی‌های انجام شده، مشاهده 
می‌شود که اهداف دنبال شده در جهت افزایش 
قابلیت زیســت‌فعال شدن و بهبود چسبندگی 
ایمپلنت تیتانیم متمرکز  استخوان به ســطح 
شــده اســت.)8-1( تحقیقات نشان می‌دهد 
که روش‏های آماده ســازی سطحی در بهبود 
زیست فعال شــدن تیتانیم دارای تأثیر قابل 
ملاحظه ای بوده اســت.)9( همچنین مروری 
بر تحقیقات انجام شــده در این زمینه نشان 
می‌دهد، که محققان ســعی بــر بهینه کردن 
دارند.)11و10( در  روش های اصلاح ســطح 

آماده سازی سطحی ایمپلنت دندانی تیتانیم به 
روش شیمیایی با محلول اسیدی سه‌تایی

1امیر زارعی ‌دوست؛ کارشناس ارشد، گروه مواد و گروه پژوهشی نانو بایومواد زیست فعال، دانشکده مهندسی، دانشگاه سمنان
2مردعلی یوسف پور  ؛ ستادیار گروه مواد دانشکده مهندسی مواد-صنایع دانشگاه سمنان

3بهروز قاسمی
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توپوگرافی و زبری ســنجی از سطح تیتانیم با 
استفاده از نرم‏افزار انجام شد.

ارزیابی‌های بیولوژیکی
-MG( استخوان‌ســاز  ســلول 
کشــت  محیــط  از  اســتفاده  بــا   )63
و   )DMEM,GIBCO,Scotland(
 Fetal افزودن 10% ســرم جنین گوســاله
 ))calf serum Seromed, germany
 IU/ml100 به همراه آنتی‌بیوتیک به میزان
استرپتومایسین   µg/ml100 و پنی ســیلین 
)Sigma, USA( تکثیــر گردید.)15( لازم 
به ذکر است که کلیه ارزیابی های بیولوژیکی 
در آزمایشــگاه کشت ســلولی انستیتوپاستور 

ایران انجام شد.

آزمایش تکثیر سلول
جهت بررسی میزان رشد و تکثیر سلول ها 
بر روی سطح تیتانیم، زمان‌  3 و 7 روز انتخاب 
 Cell/cm2 شــد. برای این منظور، تعــداد
104 بر روی ســطح نمونه‌های تیتانیم کشت 
شــد. با توجه به تکرار آزمایش ها تا سه مرتبه 
در زمان مربوط از شــش محفظه صفحه ای 
شکل دارای نود و شش حفره استفاده گردید. 
در هر کدام از آن‌ها یک دســته از گروه‌های 
تیتانیــم انتخابی A تا D با توجه به جدول 1 

قرار داده شد.

گرفت.)1( جهت حذف آلودگی‌های سطحی و 
به دست آوردن یک ســطح تمیز برای انجام 
عملیات شــیمیایی بر روی ســطح تیتیانیم، 
نمونه‌ها در محلول الکل اتانول و ســپس آب 
مقطر توســط اولتراسونیک به مدت 10 دقیقه 
شستشو داده شــدند و نهایتاً در درجه حرارت 
100 درجه سانتیگراد خشک شدند. نمونه‌های 
تیتانیم خالص تجاری تمیز شــده، در محلول 
اسیدی شامل 80% اســیدکلریدریک- %10 
اســیدفلوئوریدریک- 10% اسیدفسفریک در 
زمان‌های30، 60، 90،120، 150، 180، 210 
و 240 )ثانیــه( و در درجه حرارت محیط قرار 
گرفتند. پس از عملیات، نمونه های تیتانیم از 
محلول‌ها خارج شــده و با آب مقطر و سپس 
با استون شستشــو داده شده و بعد با استفاده 
از خشــک کن الکتریکی ســطح نمونه ها در 
هوای معمولی خشــک شــد و در دسیکاتور 
قرار گرفتند تا بررسی‏های لازم بر روی سطح 
آنها، صورت گیرد. جهت بررســی مورفولوژی 
ســطح نمونه‌هــای تیتانیم اصلاح شــده از 
 SEM, Phillips( میکروسکوپ الکترونی
XL30( بــا ولتــاژ 20 یکلو ولت اســتفاده 
شــد. همچنین توسط میکروســکوپ نیروی 
 AFM AUTOPROBE,]1[( اتمــی 
 PARK SCIENTIFIC
بررسی   )INSTRUMENTS, USA

نانو بر روی سطح ایمپلنت تیتانیم می تـواند، 
ایمپلنت-استـخوان  پـیوند  فعـالیت زیستی و 

را بهبود دهد.)14(
هدف از این پژوهش اصلاح سطح تیتانیم 
با اســتفاده از محلول اســیدی ســه-تایی و 
بررســی تأثیر پارامتر زمان بــر ایجاد زبری و 
تغییرات توپوگرافی در سطح این ماده ایمپلنت 
و ارزیابــی این موضوع بر رفتــار بیولوژیکی 
تیتانیم بود. لازم به ذکر است که انتخاب نوع 
محلول اســیدی جهت اصلاح سطح تیتانیم 
به تحقیقات نویســندگان مقاله در این زمینه 

برمی گردد.

مواد و روش‏ها
روش به کار رفته در ایــن تحقیق از نوع 
آزمایشــگاهی بود. جهت بررسی مورفولوژی 
سطوح تیتانیم پولیش شده و اصلاح شیمیایی 
شــده، قطعاتی با ابعــاد mm3×10×20 به 
تعداد 9 عدد تهیه شــد و همچنین به منظور 
ارزیابی‌هــای بیولوژیکــی قطعاتی بــا ابعاد 
mm1×4×4 بــه تعــداد 54 عدد، توســط 
عملیات بــرش از ورق تیتانیم خالص تجاری 
)گرید 1، کوبه استیل ژاپن( تهیه گردید. پس 
از برش قطعات، چربی‏گیری در محلول استن 
انجام شد. سپس با استفاده از سنباده‌ تا شماره 
600 سطح نمونه‌ها، مورد عملیات پولیش قرار 

جدول 1 : گروه های انتخاب شده برای بررسی‌ بیولوژکیی

نمونهنوع عملیاتدلایل انتخاب

مقایسه با سطوح اصلاح شده از نظر رفتار 
Aپولیش )بدون عملیات شیمیایی(بیولوژکیی

80 درصد اسید کلریدریک- 10درصد اسید کمترین زبری سطح+ حداقل زمان
فلوئوریدریک – 10 درصد اسید فسفریک، )30 ثانیه(

B

80 درصد اسید کلریدریک- 10 درصد اسید زبری سطح تقریباً بالا + زمان متوسط عملیات
فلوئوریدریک – 10 درصد اسید فسفریک، )120 ثانیه(

C

80 درصد اسید کلریدریک- 10 درصد اسید بالاترین زبری سطح + زمان بالاتری از عملیات
فلوئوریدریک – 10 درصد اسید فسفریک، )210 ثانیه(

D
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کامل شــیارهای میکرونی را نشــان داد اما، 
افزایش زمان سبب از بین رفتن آن‌ها شده بود. 
در زمان‌ 150 ثانیه )تصویر a-2(، لایه‌برداری 
از سطح اتفاق افتاده بود اما، هنوز درصدی از 
شــیارهای میکرونی مشاهده می‌شدند، با این 
تفاوت که علاوه بر وجود شیارهای میکرونی، 
حفره‌های بســیار ریزی بر روی سطح ایجاد 
شده بود. زمان‌های بالاتر )180، 210 و 240 
ثانیه( نیز این مطلب را تائید می‌نمایند. در زمان 
210 ثانیه حداکثر حفره‌های ســطحی در بین 
زمان‌های بالاتر از 120 ثانیه مشاهده می‌شد 
)تصویر c-2(. محلول اســیدی مورد نظر در 
زمان 120 ثانیه ســطح را به طور کامل دارای 
شیارهای میکرونی می‌نمود، اما در زمان 210 
ثانیه اندازه شــیارهای سطحی کاهش یافت، 
به علاوه حفره‌های بســیار ریز در سطح قابل 
مشاهده بود. به عبارت دیگر سطح فوق‌العاده 
زبر شــده بود. با افزایش زمــان تا 240 ثانیه، 
مجدداً لایه برداری موضعی از ســطح صورت 
گرفته و از درصد حفره‌های میکرونی در سطح 

.)d-2 کاسته شد )تصویر
 تصویر 1 : تصویر میکروسکوپ الکترونی 
از سطح تیتانیم )a(: پولیش شده، اصلاح شده 
با محلــول80 درصد اســید کلریدریک-10 
درصد اســید فلوئوریدریک-10 درصد اســید 
 60:)c( ،30 ثانیه:)b( فسفریک در زمان‌های

ثانیه، )d(:90 ثانیه، )e(:120 ثانیه
  تصویر 2 : تصویر میکروسکوپ الکترونی 
از ســطح تیتانیم اصلاح شــده با محلول 80 
درصــد اســیدکلریدریک- 10 درصد اســید 
فلوئوریدریک- 10 درصد اســید فسفریک در 
زمان‌هــای )a(: 150 ثانیــه، )b(: 180 ثانیه، 

)c(: 210 ثانیه، )d(: 240 ثانیه
تصویر 3، تصاویر میکروســکوپ اتمی از 
ســطح تیتانیم اصلاح شــده را تا زمان 120 
ثانیه نشــان می دهد. در این راستا توپوگرافی 
ســطح تیتانیم در تصویر )a-3(، شــیارهایی 
را نشــان می‌دهد که درون شــیارها ‌حفرات 
هم‏شکلی دیده می‌شــود. به‌علاوه فرورفتگی 
و برجســتگی‌های ســطحی در مقیاس مورد 
نظر در تصویر مشــخص اســت. اما، افزایش 
زمان تا 60 ثانیــه )تصویر b-3(، مورفولوژی 
کاملًا متفــاوت ایجاد نمود. ســطح حاصل، 
حالت شبکه‌ای شــکل )کلونی شکل( به خود 
گرفت که مرز بین هر کلونی را فرورفتگی‌ جدا 
میک‌رد. این حالت در زمان 90 ثانیه نیز دیده 

PBS 0/15 مولار و سپس قرار دادن بر روی 
سطوح کشت داده شــده درون حفرات پیلت، 
ســلول‌های مرده رنگ گرفته و از سلول‌های 
زنده )بی‌رنگ( قابل تمایز هســتند. ســپس 
بلافاصله به کمک یک هیستومتر )لام نئوبار( 
تعداد ســلول‌های رنگ گرفته )مرده( و تعداد 

سلول‌های زنده )بدون رنگ( تعیین شدند.
جهت مقایســه نتایج حاصــل از ارزیابی 
بیولوژیکی از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
و آزمون توکی استفاده شد. سطح معنی‏داری 

در آزمون‏ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‏ها
نتایج عملیات شــیمیایی اصلاح ســطح: 
هدف از بررسی تغییرات زمان بر روی محلول 
اسیدی مورد نظر، بررسی تأثیر زمان بر تغییر 
مورفولــوژی حفره‌هــا و زبری ســطح در دو 

مقیاس میکرون و نانو می‌باشد.
تصویر میکروســکوپ الکترونی مربوط به 
 )a-1( سطح تیتانیم پولیش شــده در تصویر
آمده اســت. با بررســی این تصویر ملاحظه  
می شود که ســطح از حداقل زبری برخوردار 
بــوده و تنها شــیارهای مــوازی مربوط به 
خطوط پولیش در آن نشــان داده شده است. 
اما ســطح تیتانیم پس از عملیات شــیمیایی 
در مدت زمان 30 ثانیه، حفره‌های به شــکل 
نیم کره را نشــان  داد که در این  حالت سطح 
دارای حداکثر بافت ســطحی از لحاظ تشابه 
مورفولوژی بــود )تصویــر b-1(. با افزایش 
زمان تا 60 ثانیه زبری ســطح افزایش یافت 
و همین‌طور که در تصویر )c-1( مشــخص 
است، ســطح زبر با مورفولوژی کروی شکل 
جای خــود را به حفرات ریزتــری داد که از 
حالت کروی شــکل انحراف نشان دادند. در 
تصویر )d-1( مورفولوژی ســطح، خود را به 
شکل شــیارهای میکرونی نزدیک کرد که با 
افزایش بیشــتر زمان تا 120 ثانیه، شیارهای 
میکرونی ســطح را به‌ طــور کامل فرا گرفت 

.)e-1 تصویر(
مشــخص است که سطح تیتانیم در زمان 
30 ثانیــه حاوی حداکثر حفرات ســطحی به 
شــکل نیم کره و در زمــان 120 ثانیه دارای 
حداکثر حفرات ســطحی به شکل شیارهای 
میکرونی بوده است که بافت سطحی بالایی 

را نشان می‏دادند.
در زمان 120 ثانیه، ســطح تیتانیم به طور 

به منظــور ارزیابی میزان رشــد و تکثیر 
ســلولی روش MTT]2[ به کار رفت. روش 
MTT معمولًا برای بررسی بقاء سلول‌ها به 
کار می‌رود. در ایــن روش از نمک زرد رنگ 
تترازولیوم استفاده می شود. وقتی که سلول‌ها 
جذب آن شــوند، تغییر رنگ ایجاد شده و این 
نمک به حالت بنفــش رنگ در می آید. دلیل 
تغییر رنگ، تشــکیل کریستال‏های نا محلول 
می-باشد. این کریستال‌ها در خارج از سلول با 
افزودن یک شوینده حل شده و جدا می‌شوند. 
این تغییر رنگ با روش‌های طیف‌سنجی قابل 
تشخیص اســت. برای هر سلول، یک رابطه 
خطــی میان تعداد ســلول‌های زنده و میزان 
جذب اندازه‌گیری شده وجود دارد. جهت تهیه 
محلول MTT به غلظت mg/ml5، مقدار 
 PBS از mg10 در MTT از پودر mg50
0/15 مولار حل می‏شود. هنگام استفاده از آن 
در رنگ آمیزی، بــا PBS تا 10 برابر رقیق 
می‏گردد تا محلول MTT 0/mg/ml5 به 
دســت آید. لازم به ذکر است که پس از تهیه 
PBS، محلول در اتوکلاو نگهداری می شود. 
پس از انکوباســیون سلول‌های MG-63 بر 
روی ســطح نمونه ها در فواصل زمانی 3، 7 
روز در حالی کــه در محفظه های صفحه ای 
شکل با دمای 37 درجه سانتی‌گراد و 5 درصد 
دی اکسید کربن انکوبه شده بودند، با محلول 
رنگ‏آمیزی می شوند.   MTT  0/mg/ml5
پــس از 3 تا 5 ســاعت انکوباســیون در 37 
درجه سانتی‌گراد مایع رویی سلول‌ها برداشته 
می شــود و بجای آن 200 میکرولیتر محلول 
به   )Merck, Germany( ایزوپروپانــال 
حفره‌های مربوط اضافه می شود. بدین ترتیب 
محفظه-های صفحه ای مربوط، به مدت 10 
الی 15 دقیقه روی شیکر قرار می‏گیرند. سپس 
محتوای آن ها توسط یک میکروتیتر ریدر]3[ 

در 570 نانومتر خوانده می شود.
آزمایش چسبندگی سلول

به منظور آزمون چســبندگی سلول، تعداد 
103 ×1 ســلول بر روی ســطح هــر نمونه 
قــرار گرفت و به مدت 5 روز بر روی ســطح 
نمونه‌هــای تیتانیم کشــت داده شــد. برای 
آزمون فوق از روش تریپان بلو اســتفاده شد. 
در این روش غشاء سلول‌های زنده اجازه ورود 
رنگ‌های غیر الکترولیت را به درون ســلول 
نمی‌دهند، اما سلول‌های مرده به خوبی رنگ 
می‌گیرند. بــا افزودن محلــول تریپان بلو به 
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اســید فلوئوریدریــک در آب مقطر، به عنوان 
یک محلول اســتاندارد برای اصلاح سطح با 
اسید  نمود.)18-16و1(  اشاره  اسیدی  محلول 
فلوئوریدریک به آسانی به اکسید تیتانیم حمله 
کــرده و برای تشــکیل فلوئوریدهای تیتانیم 
با آن واکنش نشــان می‌دهــد.)17( تاکوچی، 
 ،Na2S2O8 ،کارایی ضدعفونی ســه اسید
H2SO4 وHCL را بــرای ســطح تیتانیم 
بررســی کــرد و دریافــت از آنجایــی کــه 
نمک‌های  آسانی  به  می‌تواند  اسیدکلریدریک 
تیتانیــم را حل کــرده و کمتریــن تخریب 
ســطحی را در تیتانیم ایجاد نماید، یک عامل 
ضدعفونی کننده عالی می‌باشــد.)18و12( به 
طورکلی اچ کردن با اسید منجر به ایجاد یک 
لایه اکسید ســطحی نازک به ضخامت کمتر 
از ده نانومتر می‌شــود. نشان داده شده است 
که این لایه‌های اکسیدی به آهستگی در هوا 
رشــد کرده و از حدود 3 نانومتر در طول یک 
دوره 400 روزه به حدود 6 نانومتر می‌رســند 
که در این حالت اکســید غالب TiO2 است. 
اما تصویر میکروســکوپ الکترونی از ســطح 
پس از حکاکی، پسماند‌های محلول اسیدی را 
نشان می‌دهند که خصوصاً در این ارتباط مواد 

یابند. این امر در حالی اســت که تمام سطوح 
اصلاح شده افزایش رشد و تکثیر را با افزایش 
زمان نشــان می‌دادند. مجداً نمونه‌ D که در 
روز ســوم بالاتریــن میزان رشــد و تکثیر را 
داشــت، در روز هفتم نیز تفــاوت معنی‏داری 
را با گروه های تیتانیم اصلاح شــده نشان داد 

)0P/01 ،=3n>( )نمودار 2(.
نمودار 3، تعداد ســلول های چســبیده را 
به ســطح نمونه‏های کشــت داده شده نشان 
می-دهد. مشخص است که نمونه D دارای 
بالاترین میزان چســبندگی ســلول اســت. 
در حالی کــه نمونــه کنتــرل )A( از حداقل 

چسبندگی سلول برخوردار  است.

بحث
عملیــات‌ اســیدی اغلب بــه منظور رفع 
اکســیدها و آلودگی‌های ســطحی برای به 
دست آوردن ســطح نهایی تمیز و یکنواخت 
اســتفاده شــده اســت. تریکبی از اســیدها 
اغلب به عنوان عملیــات‌ اولیه جهت اصلاح 
سطح تیتانیم استفاده می‌شــوند؛ از آن جمله 
می‌توان به محلول متشکل از 10-30 درصد 
حجمی اســید نیتریک و 1-3 درصد حجمی 

می‎شــد. در زمان 60 ثانیــه، کلونی‌ها حاوی 
فرورفتگی و برآمدگی‌های بسیار ریز بود ولی 
در زمان 90 ثانیــه کلونی‌ها مجموع تعدادی 
شیار در راســتای هم بود. به‌علاوه، در زمان 
90 ثانیه، ســطح به شکل به هم پیچیده شده 
به نظر می‌رسید که تأثیر محلول اسیدی را با 
افزایش زمان مشــخص می‌ساخت. همچنین 
در تصویر میکروســکوپ اتمی در زمان 120 
ثانیه )تصویــر d-3( کلونی‌هــا از بین رفته 
و شــیارهایی بزرگ مشــاهده می‌شــد، که 

فرورفتگی و برجستگی بیشتری داشت.
تصاویــر )a-4( و )b-4(، مورفولــوژی 
تقریباً مشــابهی را نشــان می‌دهند. این دو 
زمــان از بین رفتــن حفره‌های ســطحی را 
به‌خوبی نشــان داده‌اند. در زمــان 210 ثانیه 
)تصویر c-4(، ســطحی به شــدت زبر نشان 
داده شده اســت. در این زمان حفره‌ها تقریباً 
مورفولوژی مشــابهی داشتند و حالت کندگی 
در تصویر نیز مشخص نبود. اما، در زمان240 
ثانیه سطح مجدداً حالت کلونی شکل به خود 
گرفت و ســطحی مشابه زمان‌ 90 ثانیه ایجاد 
شد. در زمان 210 ثانیه علاوه بر سطحی زبر 
با مورفولوژی همگن، ارتفاع برجســتگی‌ها و 
فرورفتگی‌ها بر روی سطح تیتانیم به بیشترین 
مقدار خود در بین تمام حالت‌های گروه رسید.

به منظور بررسی تأثیر شرایط اعمال شده 
در اصلاح سطح تیتانیم با هدف افزایش زیست‌ 
ســازگاری تیتانیم، ارزیابی‌هــای بیولوژیکی 
انجام ‌شــد. برای این منظــور گروه‌هایی از 
تیتانیم جهت این ارزیابی انتخاب شــدند که 
در جدول 1 به همراه علت انتخاب آن‌ها ذکر 

شده‌اند.

ارزیابی های بیولوژیکی
نمــودار 1، نتایج حاصل از رشــد و تکثیر 
سلول استخوان‏ســاز MG-63 در روز سوم 
را نشــان می دهد. نتایج نشــان می دهد که 
تفاوت معنی‌داری بین نمونه  D و نمونه‏های 
 ،=3n( در روز سوم وجود داشته است B و C
 D 0>(. همین طــور بین گروه تیتانیمP/05
نیز با گروه تیتانیم کنترل A تفاوت معنی‏داری 

.)<0P/001 3= وn( نشان داده شده است
گروه کنترل در روز هفتم نســبت به روز 
سوم کاهش رشــد و تکثیر سلولی را بر روی 
سطح خود نشــان ‌داد و سلول‌های استخوان 
ســاز نتوانستند بر روی ســطح رشد و تکثیر 



له
مقا

36

شماره 3
اردیبهشت 93

سطح تیتانیمی مختلف در استخوان‌های بلند 
خوک‌های آزمایشــگاهی ارزیابی شد و بدین 
ترتیب، نشان داده شد تشــکیل استخوان بر 
روی ســطح سندبلاست و ســپس حکاکی با 
اسید )SLA(]6[ بیشــتر می‌باشد. همچنین 
و  تعــداد  بــر  می‌توانــد  میکروتوپوگرافــی 
مورفولوژی پاهای کاذب چســبنده ســلول و 
تاثیر  )استئوبلاست‌ها(  جهت‌گیری ســلول‌ها 
بگذارد و مهاجرت سلول‌ها به داخل حفره‌های 
موجود در ســطح ماده کاشتنی را هدایت کند 
و رشــد اســتخوان را افزایش دهد. لذا آشکار 
می‌شــود که این خصوصیات با توجه به دارا 
 SLA بودن حفرات با مقیــاس میکرون در
بیشتر از TPS باشــد. لیکن مطالعات نشان 
دهنده معایبی نیز برای این ســطوح می‌باشد. 
گزارش شده است که جذب فیبرونکتین روی 
سطوح خشــن کمتر از سطوح صاف می‌باشد. 
فیبرونکتین یک گلیکوپروتئین است که به طور 
سریعی به سطوح سخت چسبیده و در نتیجه 
باعث چسبیدن سلول‌های دیگر می‌شود.)21( 
همچنین در تحقیقی دیگر نشان داده شد که 
ســطوح اصلاح شده با عملیات اسیدی نسبت 
به عملیات قلیایی دارای تاثیر بارزتری بر نحوه 
رشد آپاتیت بوده و استویکومتری نزدیک‌تری 
از نسبت کلسیم به فسفات )1/55( در پوشش 
شبه استخوانی آپاتیت روی سطوح خود ایجاد 
می‌نماید.)1( به علاوه، ســعی شده است تا به 
کمک یک روش تک مرحله‌ای اسیدی بتوان 
سطوحی با زیست‌فعالی بالاتر نسبت به سطوح 
SLA تولید نمود. همچنین اصلاح تیتانیم با 
یک روند دو مرحلــه‌ای )ابتدا حکاکی کردن 
تیتانیم در اسید کلریدریک و سپس قرار دادن 
آن در محلول قلیایی از هیدروکســید سدیم( 
روشی مناسب در جهت افزایش قابلیت پیوند 

استخوان به سطح تیتانیم می‌باشد.)22(
هدف از این پژوهش، مطالعه تاثیر روش 
شیمیایی بر نحوه اصلاح سطح تیتانیم بود. در 

این بررسی تأثیر 
محلول اسیـــدی سه‌تایـــی مـتشکل از 
اسیـدکلریـدریـک، اسیدفلوئوریدریک و اسید 
فسفریک بر ایجاد زبری و تغییرات توپوگرافی 
و مورفولوژی بر روی سطح تیتانیم مورد نظر 
بود که بتواند تاثیر قابل ملاحظه‌ای بر زیست 

فعال شدن سطح تیتانیم پدید آورد.
تحلیل تصاویر SEM و AFM در مورد 
تأثیــر پارامتر زمان بر اصلاح ســطح تیتانیم 

می‌دهد. سطح تولید شده دارای توپوگرافی با 
زبری میکرون، می‌باشد. به هر حال، عملیات‌ 
اکسیداسیون اسیدی نظیر اسید فلوئوریدریک 
می‌توانند جهت ایجاد توپوگرافی‌ها در مقیاس 
نانو )به عنوان ســاختارهایی که حداقل یکی 
از ابعادشــان در محدوده یــک تا صد نانومتر 
این عملیات  استفاده شوند.)20و14و8(  است( 
شیمیایی، علاوه بر ایجاد یک سطح زبر منجر 
به حضور یون فلوراید در ســطح تیتانیم شده 
که تلفیق آنها به منظور همبندی اســتخوان 
کاشــتنی تیتانیم با بافت اســتخوانی مساعد 
است.)16( اصلاح شــیمیایی، سطح تفکیک 
ســلول‌های استخوان‏ســاز را در مقایســه با 
نمونه‌های اصلاح نشده بالا می‌برد. همچنین 
این فرآیند قادر است پتانسیلی در جهت بهبود 
بالاتر تکیه‌گاه کاشــتنی در استخوان توسط 

ارائه سطح کاشتنی زیست فعال، ارائه دهد.
اما همان‌طور که در بالا ذکر شــد، اصلاح 
شیمیایی سطح می‌تواند باعث کاهش خواص 
مکانیکی تیتانیم شــود. بــرای مثال، حکاکی 
با اســید می‌تواند بــه حضور هیــدروژن در 
ســطح تیتانیم منجر شــود که باعث کاهش 
انعطاف‏پذیری لایه‏های ســطحی گشته و در 
کاهش خواص خســتگی کاشتنی‌ها به علت 
ایجــاد ترک‌هــای میکرونی بر روی ســطح 
موثر می‌باشــد. بنابراین، حضور هیدروژن در 
تیتانیم منجر به تشکیل فاز هیبریدی تُرد شده 
کــه باعث کاهش انعطاف‌پذیــری تیتانیم در 
لایه‌های ســطحی می‌شود. این پدیده مربوط 
به وقوع مکانیزم شکســت در کاشــتنی‌های 
دندانی اســت.)6( به¬منظور مقایســه زبری 
سطح ایجاد شــده در دو حالت گریت بلاست 
و حکاکی با محلول اســیدی، سطوح تجاری 
اســئوتایت]4[ بیان شــده کــه در یک روند 
دومرحله‌ای اچ می‌شوند. در این حالت، سطوح 
دارای یک انحراف ارتفــاع با میانگین 0/94 
میکرون، یــک طول مــوج میانگین 11/68 
میکرون و یک منطقه ســطحی افزایش یافته 

20% می باشند.)8(
در اواخـــر سال 1980، یک ســـری از 

مـطالعات جهت
ارزیابی ســطوح تغییر فــرم یافته تیتانیم 
شروع شــد. هدف از این مطالعات، گسترش 
سطوح تیتانیمی غیر پوششــی بود که بتواند 
)TPS( جایگزین سطح تیتانیم پلاسما اسپری
]5[ برای کاربرد کلینیکی در بیماران شود. پنج 

شیمیایی شامل فلورین مشاهده می‌شوند.)18( 
ون، گزارش کرد که زیســت فعالی آلیاژهای 
تیتانیــم می‌تواند توســط بکارگیری عملیات 
شــیمیایی دو مرحله‌ای )اســیدکلریدریک + 
اسیدسولفوریک( و ســپس استفاده از محلول 
قلیایی بهبــود یابــد.)18( بنابراین، اچ کردن 
با اســیدهای قوی )بــه عنوان مثال اســید 
کلریدریک، اسید ســولفوریک، اسیدنیتریک، 
اسید فسفریک و اسید فلوئوریدریک( نگرشی 
نوین برای زبر کردن ســطح کاشتنی تیتانیم 
اســت.)19و13و6( حکاکی با اســید حفرات 
کوچکی بــا اندازه‌هایی در محــدوده 0/5 تا 
2 میکرون بر روی ســطح کاشــتنی دندانی 
تیتانیــم تولیــد می‌نماید. این حفــرات بطور 
زیادی قابلیت همبندی با استخوان را افزایش 
تیتانیمی  کاشــتنی‌های  قرارگرفتن  می‌دهند. 
برای چند دقیقه در یک محلول متشــکل از 
اســید کلریدریک و اسیدسولفوریک گرم شده 
در بــالای 100 درجــه ســانتیگراد )حکاکی 
با محلول اســیدی دوتایــی( در جهت تولید 
یک ســطح با زبری میکرون بــه کار گرفته 
شده است. چنین ســطحی سرعت همبندی 
بــا اســتخوان را افزایش می‌دهــد. حکاکی 
با اســیدهای دوتایــی قابلیت هدایت رشــد 
استخوان را بالا برده که باعث تشکیل مستقیم 
استخوان بر روی سطح ماده کاشتنی می‌شود.

)6( مطالعات تجربی متعددی نشان داده‌اند که 
استفاده از محلول‌های اسیدی منجر به تماس 
بالاتر استخوان با ماده کاشتنی شده و از عدم 
جذب اســتخوان در مقایسه با سطوح پاشش 
پلاسمایی شده یا ماشینک‌اری شده، جلوگیری 
میک‌ند.)15( اخیراً روش‌های اصلاح سطح با 
محلول اســیدی به منظور افزایش چسبندگی 
ســلولی و تشکیل استخوان جدید بهبود یافته 
اســت. دمای بالای محلول اســیدی، میکرو 
حفرات ســطحی همگنی را با تماس بالاتری 
از استخوان-کاشتنی نسبت به سطوح پاشش 
پلاسمایی شده، در بررسی‌های تجربی ایجاد 
کرده اســت. ترشــوندگی ســطح همچنین 
پیشنهاد  پروتئین‌ها  بالاتر  درجهت چسبندگی 
شده است. چســبندگی پروتئین‌ها، مهاجرت 
ســلول‌های استخوان‏ســاز در طول سطح را 
هدایت میک‌ند. یک روش دیگر، اصلاح سطح 
کاشتنی‌های تیتانیم دندانی با محلول فلوراید 
است. تیتانیم در مقابل یون‏های فلوراید بسیار 
فعال بوده و تترا فلوئورید تیتانیم را تشــکیل 
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)nm( **Ra)nm( *R.M.S)زمان )ثانیه

22/6428/9630

25/2732/1860

25/3032/0790

45/7258/46120

32/8342/69150

23/9332/19180

52/1765/83210

44/8055/24240

مشخص کرد که افزایش زمان تا 120 ثانیه سبب 
 ]7[RMS افزایش زبری سطح شده که با بررسی
و Ra]8[این سطوح نیز این امر تائید شد )جدول 
2(. در این راســتا تحقیقات نشــان داده است که 
افزایــش زمان قــرار گرفتن تیتانیــم در محلول 
اسیدی سبب افزایش زبری سطح تیتانیم می‌شود.

)10و6(
با بررســی نتایج این تحقیق مشخص گردید 
که چسبندگی و رشد و تکثیر سلول استخوان ساز 
MG-63 بــر روی نمونه‌ D که دارای بالاترین 
زبری ســطح )R.M.S( بود، حداکثر بوده است. 
این موضوع در ارتباط با تحقیقات دیگر محققین 
نیز بوده است که نشان داده‌اند زبری سطح نقش 
فوق‌العاده مهمی در رشد و تکثیر سلولی دارد.)13( 
لازم به ذکر است که نقش مورفولوژی حفره‌های 
ســطح نیز از اهمیت خاصی در روند رشد و تکثیر 
ســلول برخوردار اســت.)11( در تمام حالت‌های 
فوق ســطح تیتانیم کنترل، از نظر رشــد و تکثیر 
و چسبندگی ســلول در مقایسه با سطوح اصلاح 
شده بسیار ضعیف عمل نموده است. پروتئین‌هایی 
مانند فیبرونکتین که ســبب چسبندگی سلول به 
ســطح ماده ایمپلنت می‌شــوند، به‌طور زیادی به 
زبری سطح در مقیاس نانو وابسته هستند.)2( لذا، 
مشخص است که در نمونه‌ D که بیشترین زبری 
را دارا بوده است، چسبندگی و رشد و تکثیر سلولی 

نسبت به نمونه‌های دیگر افزایش داشته است.
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و یک دندانپزشــک عمومی می‏تواند به خوبی 
این بیماران را در مطب خود تحت درمان قرار 
دهد، چنین به نظر می‏رســد که دندانپزشکان 
عمومی تمایل چندانی به ویزیت این بیماران 
در مطب نداشته و آنها را به مراکز تخصصی‏تر  
)همانند کلینیک ویژه دانشــکده دندانپزشکی 

مشهد( ارجاع می‏دهند.
دیابــت ملیتوس یک بیمــاری متابولیک 
هتروژن از نظر بالینی و ژنتیکی اســت که با 
افزایــش غیرطبیعی گلوکز خون و اختلال در 
تنظیــم متابولیســم کربوهیدرات‏ها، پروتئین 
و چربی مشــخص می‏گردد.)1( این بیماران 

از آن جایــی که اطلاعات مربوط به شــیوع 
بیماری‏‏های سیستمیک در مراجعهک‏نندگان به 
کلینیک‏‏های دندانپزشــکی در کشور ما بسیار 
اندک است، به طبع یک برنامه‏ریزی در مورد 
مواجه با این بیماران و آموزش دندانپزشــکان 
در مــورد بیماری‏‏های سیســتمیک شــایع، 

ضروری است.
دنـدانپزشکی  مـلاحظات  اینکه  علیـرغم 
در بـیمـــاران دیابتیک و بــاردار مانند برخی 
بیماری‏‏های سیســتمیک وخیم )نظیر بیماران 
مبتلا به مرحله آخر نارســایی کلیوی، بیماران 
رادیوتراپی، شیمی‏درمانی و ...( پیچیده نیست 

با پیشرفت علم و امکانات پزشکی، میانگین 
ســنی جامعه بــالا رفته و با توجــه به اینکه 
امروزه این طیف سنی به بهداشت و سلامت 
د‏هــان و دندان خود اهمیــت می‏دهند، تعداد 
مراجعهک‏نندگان با ســن بالا به کلینیک‏‏های 
دندانپزشــکی افزایش یافته است و متناسب 
با آن تعداد بیمارانی که مشــکل پزشــکی یا 
اختلال سیستمیک دارند نیز افزایش می‏یابد. 
در نتیجه لازم اســت که یک دندانپزشک از 
اثرات این مشــکلات و درمان‏‏های مربوط به 
آن ‏ها، بر روی طرح درمان‏‏های دندانپزشکی 
و وضعیت دندانی و د‏هانی بیمار آگاه باشــد. 

1- استادیار بیماری‏های دهان، مرکز تحقیقات بیماری‏های د‏هان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
2- دانشیار بیماری‏های د‏هان، مرکز تحقیقات بیماری‏های د‏هان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

3- دستیار تخصصی گروه دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بررسی آگاهی دندانپزشکان عمومی و 
متخصص درباره تدابیر دندانپزشکی در 

بیماران باردار و دیابتیک
پگاه مسنن مظفری؛)1( آتس سا پاک فطرت؛ )2( مریم امیرچقماقی؛ )3( نعمت اله فرخنده عقیده)4(  
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سنجش قرار گرفت. کل پرسشنامه 20 امتیاز 
داشــت. امتیاز 18 تا 20 به عنوان آگاهی کل 
عالی، امتیــاز 14 تا 18< بــه عنوان آگاهی 
کل خوب، 10 تــا 14< به عنوان آگاهی کل 
متوســط و کمتر از 10 بــه عنوان آگاهی کل 
ضعیــف ارزیابی گردید. در بررســی دیابت و 
بارداری به صورت مجزا با احداکثر امتیاز 10، 
امتیاز 10-9 به عنوان آگاهی عالی، 8<-7 به 
عنوان آگاهی خوب، 6<-5 به عنوان آگاهی 
متوســط و کمتر از 5 به عنوان آگاهی ضعیف 
در نظر گرفته شد. آنالیز‏های آماری در تمامی 
موارد با آزمون من‏ویتنی انجام شــد و فقط در 
مورد دانشکده محل تحصیل با سایر متغیر‏ها 

از آزمون کروسکال والیس استفاده گردید.

یافته‏ ها
در ایــن مطالعه از 204 شــرکتک‏ننده در 
برنامه‏های فوق، 106 نفر حاضر به همکاری 
شــدند و پرسشــنامه را تکمیل نمودند. این 
دندانپزشکان بین ســال‏های 1360 تا 1389 
فارغ‏التحصیل شــده بودند و با توجه به زمان 
تکمیــل پرسشــنامه، کمتر از 1 ســال تا 29 
سال ســابقه فعالیت داشتند. از میان 106 نفر 
شــرکتک‏ننده، 9 نفر میزان تحصیلات خود 
را مشــخص نکرده بودند و ســایرین شامل 
80 دندانپزشــک عمومی و 17 دندانپزشــک 
متخصص )شامل متخصصین تمام رشته‏ها به 
جز اطفال، جامعه‏نگر و رادیولوژی( بودند. اغلب 
افــراد، فارغ‏التحصیلان ســال‏های 80 تا 89 
بودند )58%(. جدول 1، تعداد شرکتک‏نندگان 
را به تفکیک میزان تحصیلات )رتبه(، سابقه 
کار )ســال فارغ‏التحصیلی( و جنس نشــان 

می‏دهد.
در بررسی رابطه میان میزان تحصیلات و 
پاسخ صحیح به سوالات، تنها در مورد سوال 
مربوط به تجویــز رادیوگرافی در زنان باردار، 
88/2% از دندانپزشــکان متخصــص جواب 
صحیح داده بودند در حالی که دندانپزشــکان 
عمومــی در 61/3% مــوارد پاســخ صحیح 
داده بودنــد، که این اختــاف از نظر آماری 
معنی‏دار بــود )0P/033=(. در مورد عوارض 
دهانــی دیابت، دندانپزشــکان متخصص در 
96/1% پاســخ صحیــح داده بودند. در حالی 
کــه دندانپزشــکان عمومــی در 75% موارد 
پاســخ صحیح داده بودند کــه این اختلاف 
از نظر آماری معنی‏دار بــود )0P/039=(. در 

توصیه‏‏هــای علمی تفاوت دارد و این موضوع 
نشانگر نیاز به آموزش مجدد این دندانپزشکان 
در مورد راهکار درمان دندانپزشکی در دوران 
بارداری اســت.)5( بــا توجه بــه آنچه گفته 
شــد، هدف از تحقیق حاضر بررســی آگاهی 
دندانپزشــکان عمومی و متخصــص درباره 
ملاحظات درمان‏‏های دندانپزشکی در بیماران 

باردار و دیابتی است.

مواد و روش‏‏ها
قالب  در  توصیفی-مقطعی،  این مطالعــه 
یک طرح تحقیقاتی، بر روی 106 دندانپزشک 
تخصصــی  کنگــره  دو  در  شــرکتک‏ننده 
بیماری‏‏های د‏هان و دو بازآموزی بیماری‏‏های 
د‏هان از ابتدای خــرداد 1388 تا پایان خرداد 
1389 انجــام گردیــد. ابــزار اندازه‏گیــری 
یک پرسشــنامه خود ســاخته بود که توسط 

نویسندگان مقاله طراحی گردید. 
روائی پرسشنامه از طریق مشورت با افراد 
صاحب‏نظر تایید گردید. پایایی پرسشــنامه از 
طریق توزیــع آن بین 15 نفر )Test( و ارائه 
مجدد آن )Retest( با فاصله زمانی 2 هفته 
ســنجیده شد و ضریب همبســتگی پیرسون 
نمــرات اخذ شــده در دو مرحله بــا 0/85 و 

0P/05> به دست آمد.
در این پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 
)شامل ســن، جنس، میزان تحصیلات، سال 
فارغ‏التحصیلــی و دانشــکده محل تحصیل( 
و تعــدادی ســوال چهــار جوابــی در مورد 
بی‏حسی  تجویز  دندانپزشــکی،  درمان  انجام 
موضعــی، رادیوگرافی، دارو‏هــای ضدالتهاب 
و آنتی‏بیوتیک، اندیکاســیون انجام مشــاوره 
اندیکاســیون و پروفیلاکسی  باردار،  در زنان 
آنتی‏بیوتیکــی و نــوع آن، تجویز بی‏حســی 
موضعی، علائم دهانی و شرایط انجام مشاوره 
در افراد دیابتیک پرســیده شد. یک سوال در 
مورد انگیزش درمان در افراد حامله پرســیده 
شــد مبنی بر اینکــه دندانپزشــکان در چه 
شرایطی حاضر به انجام درمان در افراد باردار 

بودند. 
کلیــه ســوالات 4 گزینــه و دارای یک 
پاســخ صحیح بودند. به سوالات بدون پاسخ 
و سوالات با پاسخ غلط امتیاز صفر و سوالات 
با پاسخ صحیح امتیاز یک تعلق گرفت. با این 
ســوالات آگاهی دندانپزشکان در مورد تدابیر 
دندانپزشــکی بیماران حامله و دیابتیک مورد 

طیفی از تظاهرات د‏هانی نظیر سوزش د‏هان، 
اختلال در ترمیم زخم و افزایش اســتعداد به 
عفونت را ممکن اســت تجربه نمایند.)2و1( 
اگرچه در افراد دیابتیک کنترل شــده، ریسک 
ابتــا به بیماری‏‏های د‏هان و پاســخ‏دهی به 
درمان مشابه افراد غیردیابتی است، اما عواملی 
نظیر میزان کنترل قند خون، مشکل پزشکی 
همراه، رژیم غذایی و بهداشت د‏هان می‏توانند 
در پاسخ‏دهی آنها به درمان‏‏های دندانپزشکی 
تاثیرگذار باشد. اولین قدم جهت درمان بیماران 
دیابتیک تعیین نوع دیابت آنها، شــیوه درمان، 
میزان کنترل بیماری و حضور عوارض ناشی 
از دیابت است. در ایران بر اساس آخرین آمار 
)1383( نزدیک به چهار میلیون دیابتی وجود 
دارد و براساس آمار‏های بین‏المللی هر پانزده 
سال یک بار تعداد آنها سه برابر خواهد شد)3(، 
لذا دندانپزشکان باید با ملاحظات دندانپزشکی 

بیماران دیابتیک آشنا باشند.
بارداری نیز اگرچه به عنوان یک بیماری 
پزشــکی محســوب نمی‏شــود، اما به دلیل 
تغییــرات فیزیولوژیــک مــادر در این دوران 
و نیز توجه به ســامت جنیــن از نظر انجام 
اعمال دندانپزشــکی دارای ملاحظات خاصی 
است. دندانپزشــکان باید قبل از انجام درمان 
بــرای خانم‏‏های بــاردار در مــورد وضعیت 
پزشــکی، دارو‏های مصرفی، تاریخچه دیابت 
بارداری، سابقه ســقط جنین، پرفشاری خون 
و ... اطلاعات لازم را کسب نمایند. مهم‏ترین  
بخش درمان‏‏های دندانپزشکی برای خانم‏‏های 
باردار، درمان‏‏هــای پیشــگیرانه نظیر برنامه 
آموزش بهداشــت و کنترل پلاک می‏باشــد. 
علاوه بر این زمان انجام اعمال دندانپزشکی 
انتخابــی در این بیماران حائز اهمیت اســت.

)2( بنابراین دندانپزشــکان بایــد با تغییرات 
فیزیولوژیک این دوران و نیز ملاحظات لازم 

برای این بیماران آشنا باشند.
در ایران تاکنون هیچ مطالعه درباره آگاهی 
و عملکرد دندانپزشــکان عمومی و متخصص 
در مواجه با بیمــاران دیابتیک یا باردار انجام 
نشده است ولی مطالعاتی که در سایر کشور‏ها 
صورت پذیرفته گویای این مطلب اســت که 
ارزیابــی و درمان بیمــاران دیابتیک به دلیل 
فقــدان آموزش مــداوم در ایــن زمینه دچار 
مشــکل شده اســت.)4( همچنین در مطالعه 
دیگر در برزیل مشــخص گردیــد که انجام 
اعمــال دندانپزشــکی در دوران بــارداری با 
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انتخابی و غیر اورژانــس )مانند جرم‏گیری و 
برســاژ یا ترمیم در ســه ماهه دوم( در زنان 
بــاردار بودند و 3 نفر در هر شــرایطی بدون 
توجه به نوع درمان حاضر به انجام درمان در 
زنان باردار بودند. در بررسی ارتباط بین میزان 
تحصیلات و انگیــزش درمان در افراد باردار، 
هر دو گروه دندانپزشکان عمومی و متخصص 
بیشتر مایل به انجام درمان‏های انتخابی بودند 
تا انجام درمان‏هــای اورژانس، ولی اختلاف 
این دو گــروه معنی‏دار نبود. بین دانشــکده 
محل فارغ‏التحصیلــی و انگیزش درمان هم 
تفــاوت معنــی‏داری بین دانشــکده‏ها وجود 
نداشت. ارتباط بین جنس و انجام درمان‏های 
انتخابی برای بیمار معنی‏دار بود. 1 نفر در کل 
شــرکتک‏نندگان گزینه هرگز را انتخاب کرده 
بود که آن یک نفر مرد بود. از بین کسانی که 
گزینه در شــرایط اورژانس را انتخاب کردند، 
35/5% مرد و 64/5% زن بودند. از کســانی 
که گزینه در شرایطی که درمان‏های انتخابی 
و غیر اورژانس )مانند جرمگیری و برســاژ یا 
ترمیم در ســه ماهه دوم( اندیکاسیون داشته 
باشــد را انتخاب کردند، 51% مرد و 49% زن 
بودند و از بین کسانی که گزینه در هر شرایطی 
را انتخــاب کردند، 88/9% مرد و 11/1% زن 

بودند که این اختلاف معنی‏ دار بود.

داده بودند ولــی این اختلاف در کل معنی‏دار 
نبود. همچنین در بررســی تک تک سوالات، 
به جز سوال مربوط به نحوه تجویز رادیوگرافی 
در زنان باردار، در سایر موارد اختلاف دو جنس 
معنی‏دار نبود. کمترین میزان پاســخ نادرست 
مربوط به سوالات آنتی‏بیوتیک، ضددرد و ضد 
التهــاب انتخابی در دوران بــارداری )%8/2( 
و بیشــترین پاسخ نادرســت مربوط به سوال 
شرایطی که در بیمار دیابتیک نیاز به مشاوره 
پزشــکی قبل از درمان دندانپزشــکی وجود 
دارد )83/5%( بود. میزان پاسخ‏های نادرست 
مربوط به سایر سوال‏ها در جدول 2 ذکر شده 

است.
از نظر ارتباط بین دانشکده محل تحصیل 
و میــزان آگاهی، هیچ اختــاف معنی‏داری 
بین میانگین نمره آگاهی دانشــکده‏ها وجود 
نداشــت. بین انواع آگاهی از نظر ســابقه کار 
هیچ ارتباطی بین دو گروه کمتر و بیشــتر از 
10 سال سابقه کار وجود نداشت. همچنین با 
افزایش سنوات اشتغال به کار تغییر محسوسی 

در مورد میزان آگاهی وجود نداشت.
در مورد انگیزش جهت درمان افراد باردار 
در کل افراد مورد مطالعه، دو نفر اذعان داشتند 
که هرگز حاضر به انجام درمان در زنان باردار 
نمی‏باشند. در حالی که 32 نفر حاضر بودند در 
شرایط اورژانس برای زنان حامله درمان انجام 
دهند. 50 نفر فقط حاضر به انجام درمان‏های 

سایر موارد اختلاف معنی‏داری وجود نداشت. 
میانگین آگاهی کل دندانپزشــکان متوســط 
)2/5±10/5( بود. میانگیــن آگاهی در مورد 
دیابــت 1/32±7 )از 10( و در مورد بارداری 

1/54±3/5 )از 10( بود.
میانگین آگاهی در مورد سوالات بارداری 
برای زنان 1/50±4 )ضعیــف(، برای مردان 
1/42±3 )ضعیــف( و میانگیــن آگاهــی در 
مورد ســوالات دیابت برای زنان 7/5±0/98 
)خوب( و برای مردان 1/32±6/5 )متوســط( 
بود. میانگین آگاهی کل در زنان 11/5±1/80 
)متوســط( و در مردان 2/78±9/5 )ضعیف( 
بود کــه این اختلاف معنی‏دار نبود. هیچ کدام 
از آقایان شــرکتک‏ننده آگاهی عالی نداشتند. 
مردان بیشــتر از زنــان دارای آگاهی ضعیف 
بودند کــه این اختلاف از نظر آماری معنی‏دار 
نبود. نمودار 1 میزان آگاهی شرکتک‏نندگان را 
در گروه‏های عالی، خوب، متوســط و ضعیف 
بــه تفکیک جنس نشــان می‏دهــد. جدول 
3، آگاهــی شــرکتک‏نندگان را بــه تفکیک 
میزان تحصیلات )رتبه(، ســابقه کار )ســال 
فارغ‏التحصیلی( و جنس نشان می‏دهد. جدول 
4 میزان آگاهی افراد شرکتک‏ننده به تفکیک 
بیماری مورد بررسی و جنس را نشان می‏دهد.

در مورد ارتبــاط بین میزان پاســخ‏های 
صحیح و جنســیت در اغلب موارد )13 سوال 
از 20 سوال( زنان تعداد بیشتری پاسخ مثبت 

جدول 1 : گروه مورد مطالعه به تفیکک میزان تحصیلات )رتبه(، سابقه کار )سال فارغ التحصیلی( و جنس

جدول 2 : میزان پاسخ نادرست سوالات به ترتیب فراوانی

جنسسابقه کار به سال )سال فارغ التحصیلی(میزان تحصیلات )رتبه( 
نامشخصمونثمذکرنامشخصبیشتر از 10کمتر از 10نامشخصمتخصصعمومیکل

10680179284731454615 نفر

پاسخ نادرستموضوع مورد بررسی در سوالات

34/0دستور رادیوگرافی برای خانم باردار
37/1تجویز آدرنالین موجود در بی حسی در بیماران دیابتی

41/2تجویز بی حسی حاوی آدرنالین برای خانم باردار
58/8علائم دهانی مشخصه دیابت

69/1انجام پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در بیماران دیابتی
74/2مشاوره پزشکی برای خانم باردار

79/4آنتی بیوتیک انتخابی برای خانم باردار
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جدول 3 : میزان آگاهی افراد شرکتک‏ننده به تفیکک میزان تحصیلات )رتبه(، سابقه کار)سال فارغ التحصیلی(وجنس

 جدول 4 : میزان آگاهی افراد شرکت کننده به تفیکک بیماری مورد بررسی و جنس 

کلعالیخوبمتوسطضعیفمتغیر مورد بررسی

سابقه کار

12کمتر از 10 سال
46/2

12
48/0

6
27/3

1
50/0

31
41/3

14بیشتر از 10 سال
53/8

13
52/0

16
72/7

1
50/0

44
58/7

26کل
100/0

25
100/0

22
100/0

2
100/0

75
100/0

ت
جنسی

18مذکر
64/3

14
43/8

13
44/8

0
0/0

45
49/5

10مونث
35/7

18
56/3

16
55/2

2
100/0

46
50/5

28کل
100/0

32
100/0

29
100/0

2
100/0

91
100/0

ت
میزان تحصیلا

26دندانپزشک عمومی
83/9

29
87/9

23
76/7

2
66/7

80
82/5

دندانپزشک 
متخصص

5
16/1

4
12/1

7
23/3

1
33/3

17
17/5

31کل
100/0

33
100/0

30
100/0

3
100/0

97
100/0

کلمونثمذکرمتغیر مورد بررسی

2/5 ± 1/8010/5 ± 2/7811/5 ± 9/5آگاهی کل

1/32 ±  0/987 ± 1/327/5 ± 6/5آگاهی در مورد دیابت

1/54 ±  1/503/5 ± 1/424 ± 3آگاهی در مورد بارداری
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به علت نتیجه بخش بودن برنامه‏های آموزش 
مــداوم در ارتقــای آگاهی و تکــرار مطالب 
آگاهی  دندانپزشــکان عمومی  اغلب  باشــد. 
متوســطی در مورد موضوعات تحقیق داشتند 
)جــدول 3(. اما از میان 17 نفر دندانپزشــک 
متخصص، 7 نفر آگاهی خوبی داشتند. گرچه 
این تفاوت از نظر توصیفی جالب توجه اســت 
اما به نظر می‏رســد تعــداد متخصصین برای 
رســیدن به نتیجه کافی نمی‏باشد. در مطالعه 
ملاشــاهی و همکارانش)7( در زاهدان درباره 
فوریت‏های پزشــکی، ارتباط میزان آگاهی با 
ســن و زمان فارغ التحصیلی معنی‏دار نشده 
بود. در مطالعــه امیرچقماقی و همکارانش)8( 
درباره فوریت‏های پزشــکی در مشهد، میزان 
آگاهی بر اساس ســابقه کار شرکتک‏نندگان 
در طــرح متفــاوت بوده و میــزان آگاهی در 
افرادی با ســابقه کاری 10-0 سال، بیشتر و 
در دندانپزشکانی با سابقه کاری 20-11 سال 
کمتر بوده اســت که می‏تواند نشان دهنده به 
روز نشــدن اطلاعات دندانپزشکانی که سن 
بالاتری دارند، باشــد. امــا در همین مطالعه 
آگاهی دندانپزشــکانی که سابقه کاری آن‏ها 
40-31 ســال بود بیشــتر از دندانپزشکانی با 
سابقه کاری کمتر بود، که احتمالًا نشان‏دهنده 
این اســت که آموزش بهتــر در دهه 50 و یا 
تجربه کاری و افزایش ســن، موجب تبحر و 

اعتماد به نفس این دندانپزشکان شده است.
ســوالات بــارداری در 5 حیطــه آگاهی 
درباره تهیــه رادیوگرافی، تجویز دارویی، علل 
و جایگاه درخواست مشــاوره و انگیزش‏های 
درمانی بوده اســت. در مــورد انگیزه درمانی 
خوشبختانه اغلب دندانپزشکان اذعان داشتند 
که در شــرایط اورژانس یا در ســه ماهه دوم 

می‏نماید، می‏تواند توجیــه این عدم اختلاف 
آگاهی باشد.

مهم‏ترین  متغیرهای دیگر مورد بررســی 
در این طــرح تحصیلات عمومی-تخصصی، 
ســابقه کار و جنســیت بوده است که سطح 
آگاهــی با جنــس )0P/10=( و ســابقه کار 

)0P/30=( مرتبط نبوده است.
در مورد جنســیت تفاوت معنی‏داری بین 
زنان و مــردان در این طرح وجود نداشــت. 
گرچه آگاهی ضعیــف از فراوانی بالاتری در 
میــان آقایان برخوردار بود. توجه به یکســان 
بودن کوریکولوم عمومی، بین دانشکده محل 
فارغ‏التحصیلان  آگاهــی  و ســطح  تحصیل 
ارتبــاط معنی‏داری یافت نشــد. گرچه توزیع 
یکنواختــی بیــن تعــداد فارغ‏التحصیلان در 
هر دانشــکده موجــود نبود. در ایــن مطالعه 
دندانپزشــکان فارغ‏التحصیل از دانشکده‏های 
متعدد حضور داشــتند. دانشــکده‏های عمده 
شامل مشــهد، تهران، زاهدان، شهیدبهشتی 
و ســایر دانشکده‏ها شــامل قزوین، همدان، 
تبریز، شــیراز، شهیدبهشتی کرمان، اصفهان، 
رفسنجان، آزاد تهران، شاهد تهران، بابل، آزاد 
 Philippine، Bucharest، اصفهــان و

Manila و Kiev بودند. 
در مطالعــه بیرنــگ و همکارانش)6(، در 
اصفهان در مورد آگاهی دندانپزشکان عمومی 
آگاهی  نـــمره  پزشــکی  فوریت‏های  درباره 
شـــرکتک‏نندگان در طـرح 5/42 نمره از 10 
نمره بــود و تفاوت معنی داری بین زن و مرد 

مشاهده نشد.
نکتــه قابل توجه این اســت که برخلاف 
انتظار، گذر زمان و افزایش سابقه کار تاثیری 
بر روی آگاهی افراد نداشــت که ممکن است 

بحث
این مطالعه یکی از معدود تحقیقاتی است 
که در زمینه ارزیابی آگاهی دندانپزشــکان در 
مواجهه با دو گروه از بیماری‏های سیستمیک، 
انجام شــده است. لازم به ذکر است که بحث 
تدابیر دندانپزشکی در حیطه بیماران سیستمیک 
دانشجویان عمومی  آموزشی  کوریکولوم  جزء 
می‏باشد که توسط گروه‏های مختلف آموزشی 
به خصــوص بیماری‏های دهــان و جراحی، 
چه به صــورت تئوری و چــه عملی تدریس 
می‏گردد. سئوالات پرسشنامه این تحقیق اخذ 
شده از مـنابع معـــتبر عـلمی است که جـزء 

مـنابع آمـوزشـی دانشجویان می‏باشد.
لازم به ذکر اســت که تاکنــون در این 
زمینــه در ایران هیــچ مطالعه انجام نشــده 
اســت و فقط از جهت مقایســه به مطالعات 
امیرچقماقی)8(،  و  ملاشــاهی)7(  بیرنگ)6(، 
که همگی در مورد آگاهی دندانپزشــکان در 
مورد فوریت‏های پزشکی است اشاره می‏شود. 
ایــن تحقیــق از نظر تعــداد و تنــوع مکان 
ایران  سراسر  در  دندانپزشکان  فارغ‏التحصیلی 
و همچنین در برگرفتن دندانپزشکان عمومی 
و تخصصی جالب توجه می‏باشــد. نتایج این 
تحقیق مشخص می‏نماید که بین متخصصین 
و دندانپزشکان عمومی از جهت سطح آگاهی 
اختلاف معنــی‏داری وجود نــدارد. گرچه که 
فرض بر این اســت که در گروه متخصص به 
واســطه آموزش مجدد تدابیر دندانپزشکی در 
برخی رشــته‏ها این آگاهی در سطح بالاتری 
باشــد. اما نتایج این طــرح این اختلاف را به 
 )=0P/19( صورت معنی‏دار نشــان نمی‏دهد
تعداد کم متخصصین نسبت به دندانپزشکان 
عمومی )17 به 80( که اعتبار نتایج را محدود 
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مراجع قرار گیرد و بــه این ترتیب از خطرات 
پیشگیری شود.

محدودیت‏های مطالعه حاضر شــامل این 
موارد اســت: 1- توزیع ناهمگــن افراد مورد 
مطالعه از نظر محل تحصیل و فارغ‏التحصیلی 
2- محدودیت تعداد ســوالات 3- بررســی 
تنها دو مورد از کلیه تدابیر دندانپزشــکی. این 
مطالعه علی‏رغم کاستی‏ها، از معدود مطالعات 
در این زمینه چه داخل کشــور و چه خارج از 
ایران می‏باشد. با توجه به این که نتایج چنین 
مطالعاتی می‏تواند هم منعکسک‏ننده وضعیت 
فعلی آگاهی پزشــکان مشــغول به کار و هم 
نیاز‏های آموزشــی آنان باشد، توصیه می‏شود 
با تهیه پرسشنامه‏های اســتاندارد و جامع به 
بررسی ســطح آگاهی و مهارت دندانپزشکان 
و ســپس ارتقا آن با کلیه راه کارهای موجود 
در ایــن زمینــه پرداخت و به ایــن ترتیب از 
بروز پیامدهای ناخواســته درمان دندانپزشکی 

جلوگیری شود.

نتیجه گیری
آگـــاهی دنـدانپزشکان مـــورد مـطالعه 
ما درباره تدابیر دنـــدانپزشکی افراد باردار و 
دیـــابتیک در سطح متوسط و ضعیف بود که 
بایستی با برنامه‏‏های آموزش مداوم نسبت به 

ارتقا آن تلاش کرد.

نادرســت بســیار بالا می‏رود. بــه هر حال با 
توجه به انگیزه بالای ارائه خدمات درمانی به 
این بیماران در میــان افراد مورد مطالعه بهتر 
اســت برنامه‏های بازآموزی علاوه بر توضیح 
اصول کلی درمان دندانپزشکی با ارائه مواردی 

پیچیده‏تر  آموزش را تکمیل‏ تر  نماید. 
شــایع‏ترین   جــزء  دیابــت  بیمــاری 
بیماری‏هــای متابولیــک در ایران با شــیوع 
حدود 7/7% )64-25 ســال( می‏باشــد.)9( و 
مطابق بســیاری تحقیقات، یکی از رایج‏ترین  
بیماری‏ها در مراجعین به کلینیک دندانپزشکی 
در سایر کشورها می‏باشد.)2( در مورد شرایط 
پاراکلینیکی نیازمند به مشاوره پزشکی، %83 
افراد پاسخ نادرست دادند. البته پاسخ مناسب 
به این ســوال مشــروط به آگاهــی از حدود 
طبیعی تســت‏های آزمایشــگاهی و ســپس 
تدابیر دندانپزشــکی در این مورد می‏باشد. به 
هر جهت فقدان آگاهی در این زمینه بســیار 
ناامیدک‏ننده اســت. چون مطابق آخرین منابع، 
اســاس تدابیر دندانپزشــکی در این بیماران 
را آشــنایی با آزمایشــات لابراتواری تشکیل 

می‏دهد.)2(
مســئله دیگر قابل توجه آمار بالای پاسخ 
نادرســت )37% در دیابت و 41% در بارداری( 
در مورد تزریق بی‏حسی می‏باشد. از آن جا که 
جزء لاینفک اغلب درمان‏های دندانپزشــکی 
تزریق بی‏حســی اســت، لازم اســت اصول 
تزریق بی‏حســی در کلیه بیماری‏های شــایع 
مورد جمع‏بندی و بحث و بررسی طبق آخرین 

که دوره خطر بارداری اســت، حاضر به انجام 
درمان‏های مناســب برای خانم‏هــای باردار 
می‏باشــند. نتایج این تحقیق در این مورد در 
هر دو گروه دندانپزشکان عمومی و متخصص 
امیدبخش اســت و نگرانــی از اینکه فقدان 
آگاهی‏های لازم مانع انجام درمان می‏شود از 
بین می‏برد. اما در مورد انتخاب داروی مناسب 
در دوران بارداری به خصوص آنتی‏بیوتیک‏ها 
و مسکن‏ها که بیشترین مورد تجویز را دارند، 
اغلب افراد پاسخ درستی داده بودند )%91/8(. 
اما در پاسخ به سوالات مربوط به رادیوگرافی، 
موارد تقاضای مشاوره و تجویز بی‏حسی آمار 
پاسخ‏های نادرست بالاتر بود )34% و %74/2 
و 41/2%( که در این مورد پیشــنهاد می‏شود 
اصول درســتی برای مــوارد ارجاع خانم‏های 
باردار به پزشــک زنان و همچنین دستورهای 
رادیوگرافــی طراحی و تعریف گردد تا همه بر 

طبق آن رفتار کنند.
انتخابی در  در مورد ســوال آنتی‏بیوتیک 
صورت حساســیت به پنی‏ســیلین در دوران 
بارداری که آمار پاســخ‏های نادرســت بسیار 
بــالا بود، می‏تــوان این طور اســتدلال کرد 
که گرچــه اغلب دندانپزشــکان نحوه تجویز 
ســاده آنتی‏بیوتیک و ضددرد و بی‏حســی را 
می‏شناســند اما در صورت کمــی پیچیده‏تر 
شدن شــرایط تجویز، به طور 
حساســیت  مثــال 
به  باردار  بیمار 
پنی‏ســیلین، 
پاســخ  آمار 
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نکته اساســی توجه نمود که موفقیت تمامی پروسه‏های درمان پالپ 
زنده با کنترل عوامل بیماری زا رابطه مستقیم دارد.)12(

از ســوی دیگر با شــناخت بهتر از مکانیزم‏های دفاعی موجود در 
Self-( بافت پالپ دنــدان، تئوری‏های قدیمی چون خفگــی پالپ

strangulation theory( منسوخ شده و مطالعات اخیر موید این 
مطلب هستند که التهاب پالپ دندان از سطح آن شروع شده و کم کم 

به عمق نفوذ می‏نماید.)13(
در درمان VPT می بایست پالپ را از محیط خارجی آن )دهان و 
باکتری‏های موجود در آن( با قرار دادن یک ماده دندانی مناســب جدا 
کــرده و به خوبی از آن محافظت نمود. مشــخصات یک ماده ایده‏آل 
پوشــاننده پالپ دندان شامل: توانایی کشــتن باکتری‏ها، ایجاد سیل 
مســتحکم در مقابل نفوذ باکتری‏ها، کاربرد کلینیکی راحت و مهم‏تر 
از همه زیست سازگاری و القاء ساخت پل عاجی در زیر آن است.)14(

اصول اساسی در درمان VPT را می توان به دو مرحله 
تقســیم کرد. در مرحله اول پوسیدگی‏ها به عنوان بافت‏های بیمار 
و آلوده به باکتری‏ها کاملًا حــذف می‏گردند و در مرحله بعد اقداماتی 
صورت می‏پذیــرد که از هرگونه آلودگــی باکتریایی مجدد جلوگیری 

نماید. 
در طول چند دهه اخیر هیدروکســید کلســیم ماده انتخابی مورد 
استفاده در درمان‏های VPT بوده است)15( هر چند برای این کار از 
 Mineral مواد دیگری هم استفاده شده است.)16( در یک دهه اخیر
Trioxide Aggregate (MTA( به عنوان یک ماده جایگزین 
موثر در درمان‏های VPT مورد اســتفاده قرار گرفته و نتایج کلینیکی 
رضایت‏بخشــی را به نمایش گذاشته است.)17و12( اخیراً ماده دندانی 
جدیدی بنام ســیمان مخلوط غنی شده کلسیمی )CEM(]3[ به علم 
دندانپزشــکی معرفی شده است)18( و از این حیث نتایج مشابهی را با 
MTA در درمان‏های VPT نشــان داده است.)21-19( در صورتی 
کــه در کلینیک، انجام درمان VPT هنگام مواجهه با اکســپوز پالپ 
 MTA مورد نظر دندانپزشک باشد مجموعه اطلاعات موجود در مورد
و یا CEM آنها را به عنوان موادی ایده‏آل در دســتیابی به این هدف 

پیشنهاد می نماید.

در عصر حاضر، پوســیدگی دندانی یکی از بزرگترین چالش‏ها در 
حوزه سلامت دهان و دندان در نظام‏های بهداشتی-درمانی محسوب 
می شــود.)1( این بیمــاری در ابتدا التهاب کمــی را در پالپ و حتی 
بافت‏های اطراف ریشه ایجاد میک‏ند و معمولًا با درد همراه نیست اما 
با پیشرفت آن، آسیب غیر قابل برگشت پالپ )معمولًا همراه با درد( و 
متعاقباً نکروز پالپ و بیماری‏های پری آپیکال ایجاد می‏شوند.)3-2( در 
دندان‏های با آپکس باز این امر به تکامل ناقص ریشــه منجر می‏گردد 
کــه در این موارد علیرغم انجام درمان‏های تخصصی، بقا دندان تحت 

تاثیر سویی قرار می‏گیرد.)4(
اولین هدف در درمــان دندان‏های دائمی با اپکس باز حفظ حیات 
پالپ از طریق انجــام درمان‏های پالپ زنــده VPT]1[ برای وقوع 
اپکسوژنز است.)5( »پوشش مستقیم پالپ« )DPC(]2[ و »پالپوتومی 
)کامل و یا ناقص« به عنوان دو تکنیک VPT برای درمان دندان‏های 
با اپکس باز به کار می‏روند تا تکامل طبیعی ریشــه دندان انجام شود. 
این درمان‏ها نســبت به اپکسیفیکاسیون ترجیح دارند زیرا دندان‏های 
درمان شده دارای بافت مســتحکم‏تری بوده)6( و در نتیجه در مقابل 

شکستگی‏های عمودی ریشه مقاوم‏ترند.)7(
امروزه برای دندانپزشــکان موضوع حفظ حیــات پالپ در درمان 
دندان‏های دایمی با اپکس بسته )بالغ( در زمان وقوع اکسپوز )مکانیکی 
و یا پوســیدگی( که برای اخذ تصمیم کلینیکال نیازمند وجود شــواهد 
مستدل علمی )Evidence Base( هستند در‏ هاله‏ای از ابهام قرار 

دارد.)8(
در گـذشته توصیه می‏شد که اکسپوز‏های مکانیکی با  ابعاد کوچک 
)تا حدود یک میلیمتر( مورد درمان پوشش مستقیم پالپ )DPC( قرار 
گیرند)9( ولی در صورت وقوع اکســپوز‏های پوسیدگی که مبین وجود 
التهاب برگشت‏ناپذیر پالپ است، تنها چاره درمانی انجام معالجه ریشه 
دندان )RCT( می‏باشــد.)10( اما هیچ توصیه مســتدلی برای انجام 

پالپوتومی )کامل و یا ناقص( وجود نداشته است.
امروزه بر نقش مهم باکتری‏ها در ایجاد بیماری‏های پالپ تردیدی 
وجود ندارد.)11( پالپ اکسپوز شــده در محیط استریل توانایی ترمیم 
خــود و همچنیــن ایجاد پل عاجــی را دارد در حالی کــه در حضور 
باکتری‏ها بیماری و نهایتاً مرگ پالپ اجتناب‏ناپذیر اســت. باید به این 

سعید عسگری * 

* استاد اندودانتیکس، مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

درمان دندان‏های دائمی به 

روش پالپ زنده با استفاده از

CEM Cement
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بود.)27و26و18( 
 CEM در مطالعه دیگری که کانال‏های ریشه دندان با استفاده از
همراه با گوتا پرکا Single cone پر شده بودند اگر چه سیل اپیکالی 
با گروه MTA مشابه بود ولی سیل کرونالی به شکل معنی‏داری بهتر 

از گروه MTA بود.)28(
 

3- کاربرد راحت کلینیکی
در مطالعــه ای که برروی خصوصیات مختلف فیزیکی CEM و 
مقایســه آن با MTA صورت گرفت نشان داده شد که زمان کارکرد 
و تغییرات ابعادی CEM و MTA مشابه یکدیگر بودند. زمان ست 
 CEM در Flow میــزان ،MTA کوتاهتر از CEM شــدن در
 )Film Thickness( و همچنیــن ضخامــت MTA بیشــتر از
بدســت آمده در مورد ســیمان CEM کمتــر از MTA بود که در 
مجموع مزایای بسیار با اهمیتی برای کاربرد کلینیکی یک ماده دندانی 

محسوب می‏شوند.

4- زیست سازگاری و القاء ساخت پل عاجی 
1-4( سیتوتوکسیسیتی

ســمیت ســلولی CEM بــا MTA بــر روی ســلول‏های 
فیبروبلاست L929 با استفاده از روش MTT و بر روی رده سلولی 
فیبروبلاســت‏های لثه انســان )HGF( با اســتفاده از میکروسکوپ 
الکترونی مقایسه گردیده است. نتایج این مطالعات نشان داده که میزان 
سیتوتوکسیسیتی CEM و MTA مشابه یکدیگر است)31و30( اما 
در قیاس با IRM هر دو ماده به صورت معناداری برتری دارند.)32(

2-4( پوشش مستقیم پالپ
نتایــج حاصل از کاربرد CEM به عنوان ماده‏ای برای پوشــش 
مســتقیم پالپ و مقایسه آن با دو ماده MTA و هیدروکسید کلسیم 
نشان‏دهنده تشــکیل دیواره عاجی با سرعت بیشــتر و با یکپارچگی 
ســاختاری بهتر در مورد CEM و MTA بوده اما در مورد کلسیم 
هیدروکســاید این دیواره به صورت کامل تشکیل نمی گردد )تصویر 

 )19(.)1

ویژگی‏های سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
سیمان CEM که از اختلاط یک پودر و یک مایع ساخته می‏شود 
یک سیمان هیدروفیلیک است که پس از کاربرد درمانی، در حضور آب 
و یا رطوبت خواص مناسب آن تشدید می‏شود. این سیمان از تریکبات 
کلســیمی گوناگونی نظیر اکســید کلســیم، کربنات کلسیم، فسفات 
کلسیم، ســیلیکات کلسیم و آلومینات کلسیم سنتز شده و خواص زیر 

را از خود نشان داده است. 
 

1- خصوصیت ضد میکروبی و ضد قارچی 
خـاصیـت ضـدمیـکروبـی سـیمان CEM با کـلسیم‏ 

هیدروکساید به عنوان یکی از بهترین مواد ضدعفونیک‏ننده داخل 
کانال‏هــای عفونی و همچنین با MTA به عنــوان یکی از بهترین 
مواد مورد اســتفاده در درمان‏های تخصصی دندانپزشکی و همچنین 
ســیمان پرتلند مقایسه شده است. نتایج این مطالعات نشان داده است 

که CEM دارای خاصیت ضد میکروبی بر علیه باکتری‏هایی نظیر
 Pseudomonas aeruginosa، Enterococcus

،faecalis
Escherichia coli و Staphylococcus aureus بوده 
و این خاصیت ضدمیکروبی مشــابه با هیدروکســید کلسیم و بهتر از 

MTA و سیمان پرتلند است.)22-24(
 Candida بر روی CEM و MTA همچنین اثرات ضد قارچی
Albicans مورد مقایســه قرار گرفته و نشــان داده شده که هر دو 
ماده فوق پس از 24 ساعت موجب مرگ کامل قارچ‏ها می‏شوند.)25(

2- ایجاد سیل
بررســی میزان میکرولیکیج CEM و مقایسه آن با IRM]4[ و 
ســه نوع MTA آمریکایی، برزیلی و ایرانــی به عنوان مواد پرکننده 
انتهای ریشــه در محیط‏های گوناگون صورت پذیرفته اســت. نتایج 
تحقیقات نشــان داده است که میزان ســیل ایجاد شده در این مواد 
به ترتیب CEM > MTA > IRM می‏باشــد. البته قابلیت ایجاد 
 IRM بصورت معنی داری بیشتر از MTA و CEM ســیل توسط
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این روش درمانی برای اولین بار اســت که روش درمان پالپ زنده 
را به عنوان یک درمان جایگزین ســاده، ارزان، بدون نیاز به تجهیزات 
پیچیده و در عین حال موفق، برای علاج بیماری التهاب برگشت‏ناپذیر 
پالپ به جای درمان معمول روتک‏انال‏تراپی پیشنهاد نموده و موفقیت 
چشمگیر آن را به نمایش گذاشته است )تصویر 6(. با این وصف تعداد 
کثیــری از دندان‏ها را می‏توان با اســتفاده از این روش درمانی نوین 
معالجه نمود. اما پرواضح اســت که انجام این درمان برای دندان‏هایی 
که برای ترمیم نهایی تاج نیازمند اســتفاده از فضای کانال ریشه آنها 
بــرای قرار دادن پین داخل کانال و یا Post می باشــند توصیه نمی 

شود. 
5- تولید هیدروکسی آپاتیت

سیمان CEM علاوه بر خصوصیات ذکر شده فوق، دارای قابلیت 
تولید کریســتال‏های هیدروکسی آپاتیت بر روی سطح خود در محیط 
نرمال سالین می باشد. ساختمان کریستالی هیدورکسی آپاتیت تشکیل 
شده مشابه با کریستال‏های هیدروکسی آپاتیت استاندارد می‏باشد. این 
خاصیت در ماده MTA وجود نــدارد. بنابراین می‏توان چنین نتیجه 
گیری کــرد که ماده دندانی جدید CEM بر خلاف ماده MTA در 
درون خود دارای عوامل شیمیایی مورد نیاز برای تشکیل کریستال‏های 

هیدروکسی آپاتیت می‏باشد.)35و34(
 )PBS( در محیط مشابه با مایع میان بافتی CEM علاوه بر این
با تولید مقادیر بیشتری از هیدروکسی آپاتیت باعث فراهم آمدن شرایط 
بهتری برای افزایش ســیل خود به عنوان ماده پر کننده انتهای ریشه 

دندان می‏شود.)36(
 

کاربرد بالینی
اگر بررســی‏های بالینی و رادیوگرافیک در شــروع درمان نشانگر 
وجود پوســیدگی عمیق و یا تروما باشــد به نحوی که اکســپوز پالپ 
احترازناپذیر و یا قابل مشاهده باشد، باید از زنده بوده پالپ دندان قبل 
از شــروع درمان با روش مشاهده مستقیم و یا انجام تست‏های حیاتی 
اطمینان حاصل نمود. البته زنده بودن پالپ دندان باید پس از بی‏حسی 
موضعی و در حین انجام درمان با مشاهده مستقیم خونریزی پالپی به 

3-4( پالپوتومی
در مطالعه‏ای که برروی دندان‏های پره مولر سگ انجام شد، درمان 
پالپوتومی با استفاده از MTA,CH, CEM انجام گردید، نمونه‏ها از 
نظر وجود التهاب، یکفیت و ضخامت سد کلسیفیه، وضعیت حیات پالپ 
و مورفولوژی ادنتوبلاســت‏ها مورد بررســی قرار گرفتند. نتایج بدست 

آمده در گروه CEM به طور معنی داری از CH بهتر بود ولی با 
MTA تفاوت معنی داری نداشت )تصویر 2(.)21( 

یک گزارش مورد نادر در مورد پالپوتومی دندان ســانترال فک بالا 
با اپکس باز که به دلیل تروما اکسپوز شده است پس از مدت یک ماه 
وجود دارد که علاوه بر تشــکیل پل عاجی در زیر ماده CEM نتایج 
اپکســوژنز موفقی را همراه با ساخته شــدن پل عاجی در زیر سیمان 

CEM نشان داده است )تصویر 3(.)33(
هــم اکنون در مورد درمان دندان‏های مولر دایمی با اپکس باز که 
به دلیل پوسیدگی وسیع تاجی و با علامت التهاب برگشت‏ناپذیر پالپ 
مراجعه می‏نمایند، یک کارآزمایی بالینی گســترده در حال انجام است. 
نتایج اولیه درمان اپکسوژنز این دندان‏ها افق روشنی را در درمان این 
قبیل دندان‏ها با درمان پالپوتومی با اســتفاده از CEM پیش‏رو دارد 

)تصویر 4(.
همچنین در یــک مطالعــه Case series، دوازده دندان مولر 
 CEM دایمی بالغ مبتلا به التهاب برگشــت‏ناپذیر پالپ با استفاده از
مورد معالجه پالپوتومــی قرار گرفتند و برای اولین بار برای علاج این 
بیمــاری نتایج کاملًا موفقی را پس از حــدود 16 ماه با این تکنیک و 
ماده جدید نشــان دادند )تصویر 5(.)20( در این مطالعه نشان داده شد 
که بافت پالپ دندان مولر ســوم انسان با ساخت یک سد کلسیفیه در 
زیر ســیمان CEM، خود را مجدداً در محیط داخلی دندان محصور 
نموده و به عبارت بهتر رژنراسیون بافتی را محقق نموده است. اگرچه 
در گذشــته یکی از خطرات پالپوتومی با کلسیم هیدروکساید را خطر 
کلسیفیکاسیون فضای پالپ در درازمدت دانسته‏اند اما در مورد سیمان 
CEM علیرغــم وجود فالوآپ‏های حدود 2 ســال چنین مشــکلی 
مشاهده نشده اســت. در عین حال بررسی‏های طولانی‏مدت‏تری باید 

در این خصوص صورت پذیرد. 



له
مقا

47

شماره 3
اردیبهشت 93

پالپ-عاج طبیعی است. سلول‏های ادنتوبلاست در مجاورت پره دنتین 
به صورت چند لایه مرتب شده اند )بر گرفته از رفرنس 19(.

  تصویر A( : 2( پالپوتومی با MTA: بالا- گر چه لایه مناسبی 
از بافت ســخت در حد فاصل ماده با پالپ تشــکیل شده اما این لایه 
 )B( .یکپارچه نیســت. پایین- بزرگنمایی بیشــتر از این بافت سخت
پالپوتومی با هیدروکســید کلسیم: بالا- هیدروکسید کلسیم در تماس 
مســتقیم با پاپل است و ساخته شــدن بافت سخت در حد فاصل آنها 
 :CEM پالپوتومی با )C( .مشهود نیســت. پایین- بزرگنمایی بیشتر
بالا- لایه مناسبی از بافت سخت بصورت یکپارچه تشکیل شده است. 
پایین- بزرگنمایی بیشتر از این بافت سخت )بر گرفته از رفرنس 21(.

 تصویر a( : 3( رادیوگرافی قبل از درمان دندان ســانترال اینسایزر 
چپ بالای پســر بچه 8 ســاله با علامت اکســپوز پالپ در اثر تروما. 
)b( رادیوگرافــی پس از پالپوتومی بــا CEM و ترمیم موقت حفره. 
)c( بازســازی حفره و چسباندن قطعه شکسته با رزین کامپوزیت باند 
شــونده. )d( پیگیری شش ماهه بسته شــدن ریشه را نشان می دهد 
)اپکسوژنز(. )e( پیگیری یکساله دندان نشان دهنده بسته شدن کامل 
ریشــه و تشکیل پل عاجی در زیر ماده پوشاننده پالپ )CEM( است 

)با تشکر از دکتر علی نصرت و بر گرفته از رفرنس 33(.
  تصویــر a( : 4( رادیوگرافــی قبل از درمان دنــدان مولر دوم با 
علامت درد خود بخود شدت یابنده بر اثر سرما )التهاب برگشت ناپذیر 
پالپ( بدلیل پوســیدگی وسیع تاجی. باز بودن انتهای ریشه‏ها و وجود 
درگیری پری اپیکال در انتهای ریشه‏ها مشهود است. )b( رادیوگرافی 
پــس از انجام پالپوتومی با CEM و ترمیم موقت حفره. )c( پیگیری 
یکســاله دندان نشــان دهنده موفقیت درمان پالپوتومی با استفاده از 
بیومتریال CEM و بسته شدن انتهای ریشه‏های دندان است. ساخته 
شــدن پل عاجی در هر دو ریشــه در زیر ماده پوشاننده پالپ بخوبی 

مشهود است )با تشکر از دکتر علی نصرت(.
  تصویــر a( : 5( رادیوگرافی قبــل از درمان دندان‏های مولر دوم 
و ســوم با علامت درد خود بخود شــدید و خصوصا ادامه دار و شدت 

تایید مجدد کلینیسین برسد. در صورت احراز این شرط، وجود و یا عدم 
مشاهده ضایعه پری‏آپیکال در بررسی‏های رادیوگرافیک، تفاوتی را در 
تصمیم گیری کلینیکی ایجاد نمی کند. اما بهتر است در صورت وجود 
پریودنتیت حاد اپیکال، انجام این درمان را با احتیاط بیشتر و با عنوان 
درمان موقت به انجام رســاند و تصمیم کلینیکی را منوط به پیگیری 

کوتاه مدت نتیجه درمان نمود. 
در صورت وجود پوســیدگی، مینا و عاج عفونی با استفاده از فرز با 
سرعت بالا و شستشوی فراوان برداشــته می‏شوند. در نزدیکی پالپ 
دندان بهتر است از یک فرز تنگستن کارباید و یا فولادی روند درشت 
با سرعت پایین و با اســتفاده از جریان شستشوی فراوان آب استفاده 
کرد. باید توجه نمود که ایزولاسیون دندان تحت درمان از زمان وقوع 
اکســپوز پالپی ضروری است زیرا با دو عمل فوق، هدف حذف عوامل 
بیمــاری‏زا از حفره دندان بوده و در عین حال نمی خواهیم که آلودگی 
مجدد به وقوع پیوندد. کلینیســین باید پیش از اکسپوز پالپ و قبل از 
ورود به اطاقک پالپ اطمینان حاصل نماید که اولًا تمام پوســیدگی‏ها 
را بخوبی حذف نموده اســت و ثانیاً شکل حفره برای ترمیم نهایی آن 

کامل شده است. 
 تصویر A( : 1( پالپ کپ مســتقیم با هیدروکسید کلسیم: بالا- 
لایه نازکی از بافت ســخت در حد فاصل ماده با پالپ تشــکیل شده 
اســت. پایین- بزرگنمایی بیشــتر از این بافت ســخت، نشانگر عدم 
یکپارچگی )Tunnel Defect( آن اســت و در ســمت چپ یک 
سلول هیستوسیت هیدروکسید کلســیم را بیگانه خواری نموده است 
)نوک پیکان(. )B( پالپ کپ مســتقیم با MTA: بالا- لایه مناسبی 
از بافت سخت بصورت یکپارچه تشکیل شده است. پایین- بزرگنمایی 
بیشــتر از این بافت سخت، نشانگر تشکیل بافت عاج است. یک لایه 
 )C( .سلول‏های شبه ادنتوبلاست در مجاورت پره دنتین مشهود است
پالپ کپ مستقیم با ســیمان اندودانتیک جدید )CEM(: بالا- لایه 
ضخیمی از بافت ســخت بصورت کاملا یکپارچه تشکیل شده است. 
پایین- بزرگنمایی بیشتر از این بافت سخت، نشانگر تشکیل کمپلکس 
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پوشــانده شده و ســد فیزیکی کامل و یکپارچه‏ای تشکیل شده باشد. 
عدم مشاهده لیکیج خون یکی از شواهد تاییدکننده است.

ترمیم نهایی حفره آخرین گام محسوب می شود که باید به خوبی 
و با هدف وصول به بهترین ســیل کرونالی انجام شود. در این مسیر 
اســتفاده از ســاندویچ تکنیک )ابتدا قرار دادن یک لایه لاینر گلاس 
اینومر و ســپس اچ، باند و بازسازی مابقی حفره با رزین لایت یکور( و 
یا بازســازی تاج با استفاده از آمالگام و یا SS Crown میسر است. 
نکته مهم در این مرحله اســتفاده از وســایل مناسبی چون کندانسور 
Pear shape و در عین حــال کاربرد صحیح و موثر آنها به نوعی 
اســت که منجر به اعمال فشار زیاد و متعاقب آن شکستگی و یا بروز 

تغییر شکل در ماده پوشاننده پالپ نشوند.
نتیجه گیری

1- حفظ حیات پالپ در موارد وجود اکسپوز پالپ در اثر تـــروما و 
یا بـواسطه وجود پوسیـدگی یـک مـوفقیت 

کلینیکی است. 
2- انجام درمان پالپ زنــده برای دندان‏های نابالغ )دارای اپکس 

باز( غیر قابل تردید و برای دندان‏های بالغ یک اولویت است. 
3- بیماری »التهاب غیر قابل برگشت« پالپ را می‏توان با »درمان 

پالپ زنده« معالجه نمود.
4- پالپ مبتلا به بیماری »التهاب غیر قابل برگشــت« در صورت 
اعمال مراقبت‏های لازم در حین پروسه درمان و نیز تحت پوشش قرار 

گرفتن آن با یک زیست ماده، امکان بازسازی را دارد. 
5- سیمان CEM یک زیست ماده مناسب برای انواع درمان‏های 
پالپ زنده اســت که نتایج مطالعات عدیده‏ای کارایی مناسب آن تأیید 

نموده اند. 

یابنده با سرما )التهاب برگشت ناپذیر پالپ( در اثر پوسیدگی به صورت 
همزمــان. وجود درگیری پری اپیکال در انتهای ریشــه مزیال دندان 
عقل کاملا مشهود اســت. )b( رادیوگرافی پس از انجام پالپوتومی با 
CEM در دندان مولر ســوم و ترمیــم دائم همان دندان با آمالگام و 
پالپوتومی اورژانس دندان مولر دوم و ترمیم موقت آن در یک جلســه. 
)c( رادیوگرافی پس از انجام درمان ریشــه دنــدان مولر دوم پس از 
یک هفته. )d( پیگیری یکســاله دندان نشــان دهنده موفقیت درمان 
پالپوتومی با استفاده از بیومتریال CEM و از بین رفتن کامل ضایعه 

پری اپیکال دندان عقل است )بر گرفته از رفرنس 20(.
 تصویر A( : 6( رادیوگرافی‏ قبــل از درمان دندان‏های مولر اول 
باعلامت دردخودبخود شــدید و ادامه‏دار و شــدت یابنده با ســرما و 
جویدن )التهاب برگشــت‏ناپذیر پالپ( در اثر پوسیدگی.وجود درگیری 
‏پری‏اپیکال‏ در انتهای ‏ریشه‏ دیستال‏ مشهود‏است. )b( رادیوگرافی‏‏ پس‏ 
از‏ انجام‏ پالپوتومی‏ با CEM پس ‏از‏ یکســال. )c( پیگیری‏ دوســاله 
‏دنــدان ‏نشــان‏دهنده موفقیت‏ درمان‏ پالپوتومی ‏بــا CEM و از بین 
‏رفتــن‏ کامل ‏ضایعه پری ‏اپیکال و ایجاد نمــای ‏طبیعی‏ ترابکول‏های 

‏استخوانی‏اطراف دندان است.
در مـــوارد پالپـوتومی، پـــالپ به صورت نـــاقص و یا کامل با 
اســتفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوی فراوان از حفره تاجی خارج 
می‏شــود. باید پالپ باقیمانده در پایان این مرحله مشــابه با یک زخم 
تمیز جراحی باشــد. در مرحله بعد با اســتفاده از قــرار دادن آرام یک 
تکه پنبه اســتریل مرطوب به مدت حدود 5 دقیقه، هموســتاز کافی 
برقرار شود. هرچند برخی از محققین شستشوی زخم را با هیپوکلریت 
ســدیم برای مدت چند دقیقه توصیه می‏نمایند اما از آنجا که شواهد 
مســتدل علمی برتری این کار را در قیاس با نرمال سالین نشان نداده 

است)37( و از سوی دیگر بصورت تئوریک این تصور 
وجود دارد که این ماده سوزاننده باعث صدمه به بافت 
پالپ باقیمانده می‏شود استفاده از این ماده را در درمان 

VPT توصیه نمیک‏نیم.
پس از برقراری هموستاز یک لایه از ماده پوشاننده 
پالپ )CEM Cement( با قوام خامه‏ای تهیه شده 
و روی بافت پالپ باقیمانده قرار داده می شود )نسبت 
پودر به مایع در حدود 3 به 1 است(. با استفاده از یک 
تکه پنبه استریل خشک و با اعمال آرام فشار، زیست 
ماده مورد اســتفاده با پالپ و دیواره‏های حفره پالپی 
تطابق حاصل می‏نماید. باید پس از این مرحله دقت 
نمود که پالپ با ضخامت مناســبی از زیســت ماده 
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اعمال شــده از طرف زبان به 
ســمت خارج بر پروتز توســط 
نیروهای اعمال شــده از طرف 
گونه‏ها و لب‏ها به ســمت داخل 
خنثی می‏شوند.)1( مشخص شده 
اســت که در ساخت پروتز رابطه 
پالیش شده دنچر  صحیح سطوح 
با بافت‏های احاطــه کننده آن از 

اهمیت زیادی برخوردار است.)2(
اهمیت ثبت و استفاده از منطقه 
خنثی در فرم دادن کانتور ســطح 
پالیش شــده دنچــر و نیز موقعیت 
دندان‏هــا، در بیمارانی که میزان بیشــتری از تحلیل ریج‏های 
اســتخوانی را متحمل شــده‏اند و ناحیه بیس دنچر و به عبارت 
دیگر سطح قالب‏گیری پروتز کامل کوچک‏تر شده است، بیشتر 
می‏باشد.)1( همچنین در بیماران مسن، افرادی که بعد عمودی 
آنها کاهش یافته اســت، مبتلایان به عملکرد عصبی عضلانی 
کاهش یافته به دنبال ســکته مغزی، پاریکنسون و ... همچنین 
بیمــاران مبتلا به دفورمیتی‏هــای آناتومیکی به دنبال بیماری، 
تروما یا ســوختگی ثبت منطقه خنثی حائز اهمیت است.)1-4( 
چرا کــه در چنین بیمارانی معمولًا گیــر و ثبات پروتز به خطر 

می‏افتد.)5و3و1(
شکست در ایجاد ســطح قالب‏گیری مناسب همراه با قرار 
دادن دندان‏ها در موقعیتی نادرست، سبب ایجاد دنچری بی‏ثبات 
خواهد شد، از طرف دیگر گیر پروتز کاهش یافته، فونتیک بیمار 

پروتــز کامــل، 
اساســاً وسیله‏ای مکانیکی اســت، اما از آن جایی که در حفره 
دهان عمل میک‏ند باید به نحوی طراحی شود که در هماهنگی 
با سیســتم عصبی عضلانی دهان باشــد. همه اعمال دهان از 
قبیــل صحبت کردن، جویدن، بلــع، خندیدن و لبخند زدن، به 
طور همزمان لب‏ها، زبان، گونه‏ها و کف دهان را درگیر میک‏ند، 

که این مسئله عملی بسیار پیچیده و اختصاصی می‏باشد.)1(
شکست در تشخیص اهمیت اساســی موقعیت دندان‏ها و 
کانتــور و فرم فلنج، علی‏رغم طراحی و ســاخت ماهرانه پروتز، 
منجر به ایجاد دنچری بی‏ثبات خواهد شــد که رضایت بیمار را 
نیز تامین نخواهد نمود. از این رو تطابق دنچر کامل با عملکرد 
عصبی عضلانی، مبنای ساخت پروتز‏های موفق و باثبات است.

)1(
طبق تعریف منطقه خنثی، ناحیه‏ای از فضای دهانی دارای 
پتانســیل قرار گرفتن پروتز اســت کــه در آن ناحیه نیروهای 

کاربرد منطقه خنثی در ساخت

حسین کرمانی )1(  ؛ پروین پروائی )2( 

1( استادیار گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
2( دندانپزشک

)معرفی تکنیک(

پروتز کامل



له
مقا

51

شماره 3
اردیبهشت 93

Wright)5( پس از ساخت دنچر کامل به روش معمولی، 
با اســتفاده از مواد قالب‏گیری ســیلیکونی با ویسکوزیته کم در 
نواحــی باکالی و لبیالی و بوردر‏هــای دنچر فک بالا و نیز تمام 
ســطوح پالیش شده دنچر فک پایین منطقه خنثی را ثبت نمود 
و براساس آن تغییرات لازم را در سطوح پالیش شده دنچر فک 

بالا و فک پایین اعمال کرد.
Makzoume)6( منطقــه خنثــی را بــر روی تــری 
اختصاصی فک پایین و بدون اســتفاده از تری اختصاصی فک 
بالا با دو روش مختلف شــامل استفاده از تلفظ حروف با کمک 
مواد لاینینگ انعطاف‏پذیر و نیز اســتفاده از روش بلع با کمک 

کامپاند قالب‏گیری ثبت نمود.
روشی که ما در این مطالعه جهت ثبت منطقه خنثی به کار 
بردیم، به نظر می‏رســد، روش نوینی اســت که تاکنون به این 
ترتیب، به انجام نرسیده است. ضمن اینکه این روش در مقایسه 
با مطالعات مشــابه، روشی ساده‏تر بوده و به زمان کمتری برای 

به اجرا شدن نیاز داشت.
معرفی تکنیک

ایــن روش در یک خانم 44 ســاله بی‏دنــدان که مبتلا به 
کاهش تونسیته عضلات صورت بود به کار رفت. بیمار مذکور از 
مدت یک سال پیش از ساخت پروتز کامل بی‏دندان بود. مراحل 
 Techniqual report کار در ایــن مطالعه که یک مطالعه

می‏باشد، شامل موارد زیر بود:
1-      قالب‏گیری اولیه با استفاده از هیدرو کلویید غیرقابل 
برگشت )Zhermack, Germany( از ریج‏های بی‏دندانی 

فک بالا و فک پایین تهیه شد.
 Dental stone,( 2-      قالب‏ها با استفاده از گچ پلاستر

Zehrmak, Germany( ریخته شدند. 
 Acropars,( 3-      با اســتفاده از آکریل ســلف یکور
 )Marlic Medical Industries, Tehran, Iran
تری‏‏های اختصاصی بدون فاصله ســاخته شــدند. تفاوت این 
تری‏‏ها با تری‏‏های معمــول این بود که در تری‏‏های مذکور به 
جای دســته از ریم آکریلی اســتفاده شــد که در مرحله بعد، از 
این ریم‏‏های آکریلی جهت ثبــت VDO]1[ و نیز تعیین پلن 

اکلوزال استفاده گردید )تصویر 1(.
4- بــوردر مولدینگ با اســتفاده از کامپوند لوله‏ای ســبز 
)Kerr, kerr company, USA( بــرای هــر دو تــری 

اختصاصی فک بالا و فک پایین انجام شد.
5- سپس تری بوردر مولد شده فک بالا در د‏هان بیمار قرار 
 Fox گرفت و ریم آکریلی آن به صورت نرمال با اســتفاده از

plan تنظیم شد.
6- پس از تنظیم پلن اکلوزال ریم آکریلی تری اختصاصی 
فک بالا، تری اختصاصی فک پایین نیز وارد د‏هان بیمار شــد 
و VDO با اســتفاده از شاخص‏‏های ساپورت کلی صورت، بعد 
 Closest speaking عمودی صورت در حالت استراحت و

تغییر کرده، ساپورت بافت‏های صورتی ناکافی بوده، موقعیت و 
 gag عملکرد مناســب زبان دچار اختلال شــده و نیز رفلکس
بیمار افزایش خواهد یافت.)4( برای غلبه بر چنین مشکلاتی با 
ایجاد کانتور مناســب در سطح پالیش شده دنچر، با کمک ثبت 
منطقه خنثی و با استفاده از وزن پروتز کامل و موقعیت طبیعی 
زبان، لب‏ها و گونه‏ها که به ســطح پالیش شــده پروتز اعمال 
می‏شــوند، می‏توان گیر و ثبات دنچــر را افزایش داد.)5و4و1( 
فرم دادن کانتور ایــده‏آل فیزیولوژیک پروتز کامل و قرار دادن 
دندان‏های دنچر در محل مناســب از نظر فیزیولوژیک ســبب 

ایجاد حداکثر ثبات، راحتی و عملکرد پروتز خواهد شد.)4(
مفهــوم منطقه خنثی بــه عملکرد زبان، لب‏هــا، گونه‏‏ها و 
کف د‏هان بــه هنگام عملکرد‏‏های ویژه د‏هــان توجه میک‏ند. 
ایــن عملکرد‏ها مواد به کار رفتــه جهت ثبت آن را به ناحیه‏ای 
که نیرو‏هــای باکولینگوالی خنثی می‏شــوند، هدایت میک‏ند.

)6( قــرار دادن دندان‏ها در منطقه خنثــی دو هدف را برآورده 
می‏سازد: نخست آنکه دندان‏ها با عملکرد نرمال عضلات تداخل 
نمیک‏نند و ثانیاً نیرو‏‏های اعمال شــده توسط عضلات بر پروتز 

کامل جهت افزایش گیر و ثبات دنچر مطلوب خواهند بود.)1(
موادی که جهت ثبت منطقه خنثی به کار می‏روند، بایستی 
توانایی ثبت شــکل قوس، زاویه و کانتور بدنه پروتز یا ســطح 
پالیش شــونده دنچر را داشته باشند که این خصوصیات توسط 
اندازه، عملکرد زبان و نیز تونیســیته عضلانی لب‏‏ها و گونه‏‏ها 

تعیین می‏شود.)1(
Beresin)1( جهــت تعییــن منطقه خنثــی از مودلینگ 
کامپاند برای ســاخت ریم‏های اکلوزالی استفاده کرد و عملکرد 
 CR نرمال عضلات را به کمــک آن ثبت نمود و پس از ثبت
و VD قالب‏گیــری نهایی را با روش دهان بســته انجام داد.

Ohkubo )2( و همکارانــش پس از تعیین VD و CR در 
مرحله تنظیم Wax rim با قرار دادن مواد بهسازی بافت که 
در نواحی لبیالی، باکالی و لینگوالــی ریم‏های الکوزالی منطقه 

خنثی را ثبت نمودند.
Wee)3( و همکارانش با استفاده از کامپوند قالب‏گیری بر 
روی تری آکریلی فک پایین، منطقه خنثی را ثبت کردند و پس 
از آن VD و CR را تعییــن نموده و بوردر مولد تری آکریلی 
فک پایین را انجام دادند. نهایتاً نیز با مواد قالب‏گیری سیلیکونی 
و با روش قالب‏گیری با دهان بسته از ریج بی‏دندانی فک پایین 

قالب‏گیری نمودند.
Cagna)4( و همکارانــش منطقه خنثی را با اســتفاده از 
کامپاند قالب‏گیری بر روی رکورد بیس فک پایین ثبت نمودند 
و بــر طبق ایندکس پوتی که از منطقــه خنثی فک پایین ثبت 
شــده به دست آوردند، دندان‏ها را چیدند و علاوه بر آن، پس از 
چیــدن دندان‏ها و در مرحله امتحان دندان‏های چیده شــده بر 
روی رکورد بیس با کمک پلی‏وینیل سایلوکسان با ویسکوزیته 

کم عملکرد نرمال عضلات را ثبت نمودند.
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11-   پــس از این تری‏ها به آرامــی از دهان بیمار خارج 
شــده و منطقــه خنثی و  CRثبت شــده بررســی گردیدند. 
 Dentalقالب‏ها بــا اســتفاده از گچ اســتون ریخته شــده
stone,Zehrmak, germany(( و کســت‏های نهایــی 

براساس CR ثبت شده در آرتیکولاتور مانت گردیدند.
12-   ایندکس‏هــای باکالــی و لینگوالــی با اســتفاده از 
 Speedex , Coltene company,( پوتی ســیلیکونی
Alstattn, Switzerland( از ناحیه خنثی ثبت شــده بر 
روی کســت‏های نهایی به صورت جداگانه آماده شد. شرایط 
ایندکس‏های ســیلیکونی به این صورت بــود که در ناحیه 
لینگوالــی به طور کامل فضای زبــان را پر کرده و از ناحیه 
باکالی و لبیالی نیز کانتور فاسیالی منطقه خنثی را به طور کامل 
در بر گرفته بودند. ارتفاع این ایندکس‏ها هم سطح پلن اکلوزال 
تنظیم گردید که نواحی خلفی کست‏ها را نیز در بر می گرفتند 

)تصویر 3(.
13-   الگوی پلن اکلوزال با اســتفاده از پوتی به دست آمد 
تا در هنــگام چیدن دندان‏های دنچری نحوه چیدن دندان‏ها را 

تسهیل نماید.
14-   پس از پلیمریزاســیون ایندکس‏هــا از نواحی لبیالی 
و لینگوالی جدا شــدند و مطمئن شــدیم که ایــن ایندکس‏ها 
می‏توانند در نبود منطقه خنثی ثبت شــده، به گونه‏ای دقیق بر 

روی کست‏ها قرار بگیرند.
 Acropars, Marlic( آکریلــی  بیس‏‏هــای     -15
روی  بــر   )Medical Industries, Tehran, Iran
کست‏های نهایی ساخته شــدند و دندان‏های دنچری بر طبق 
رکورد CR ثبت شــده در آرتیکولاتــور، و منطقه خنثی ثبت 
شده با کمک ایندکس‏های پوتی، بر روی این بیس‏ها با کمک 
 Polywax, Bilkim Chemical Company,( موم

Izmir, Turkey( چیده شدند )تصویر 4(.
16-   اکنــون دنچر امتحانی مومــی در داخل دهان بیمار 

ارزیابی و تنظیم شد و  CRمجدداً چک گردید.
17-   مدلاژ، پخت، Finishing و Polishing پروتز 

کامل انجام شد و در نهایت نیز پروتز به بیمار تحویل گردید. 

space تنظیم شد.
 VDO 7- مراحــل 5 و 6 تا هنگامی کــه پلن اکلوزال و

مناسبی به دست آمد، تکرار شدند.
8- پیش از انجام قالب‏گیری نهایی، ســطوح داخلی تری‏ها 
به چسب تری آغشته شدند تا در مرحله بعد، مواد قالب‏گیری به 
سهولت به تری بچســبند و سپس، قالب‏گیری نهایی فک بالا 
و فک پایین با اســتفاده از مواد قالب‏گیری سیلیکونی تراکمی 
 Speedex, Coltene company, Alstattn,(
Switzerland( انجام شــد. علت استفاده از این ماده جهت 
قالب‏گیری این بود که ثبات ابعادی خوبی داشــت و در مرحله 
بعد که نیاز بود قالب‏ها دوباره جهت ثبت منطقه خنثی به دهان 

بیمار برگردند، ثبات ابعادی خویش را حفظ می‏نمودند.
9- پس از طی شــدن مرحله Setting، قالب‏ها از دهان 
بیمار خارج شــده و اضافات مــواد قالب‏گیری بــا کمک تیغ 

بیستوری تریم شدند.
10- در مرحله بعد مواد بهسازی بافت 

 )Viscogel, GC Company, Tokyo Japan(
در نواحی باکالــی و لینگوالی تری‏هــای اختصاصی که اینک 
قالب‏های اختصاصی فک بالا و فک پایین، بودند قرار داده شد 
و تری‏ها به آرامی وارد دهان بیمار گردید و از بیمار خواسته شد 
که حرکات زیر را به ترتیب انجام دهد: غنچه کردن لب‏ها، زدن 
لبخند وســیع، باز کردن د‏هان، حرکت فک پایین از سمتی به 
ســمت دیگر، خیس کردن لب‏های بالا و پایین به کمک زبان، 
مزمــزه کردن آب، تلفظ حروف صــدادار و اصطکاکی و انجام 
عمل بلع. این حرکات تا Setting کامل ماده بهسازی بافت 
چندین بار انجام شــد تا از صحت انجام اعمال فوق اطمینان 
حاصل آید و در پایان نیز از بیمار خواســته شد که عمل بلع 
را انجام داده و زبانــش را به ناحیه خلفی کام خویش زده و 
دهانش را ببندد. با این عمل علاوه بر ثبت منطقه خنثی در 
ناحیه لینگوالی تری اختصاصی فک پایین، CR بیمار نیز 
ثبت شــد در صورت لزوم این مرحله نیز تکرار شد تا ثبت 

دقیقی از CR حاصل شود )تصویر 2(.
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ثبت نمودنــد، منطقه خنثی برای فک بالا و پایین ثبت شــد، 
به همین دلیل شــاید بتوان ادعا کرد کــه در این مطالعه ثبت 
دقیق‏تری از منطقه خنثی به دســت آمده اســت. به علاوه از 
آنجایی که تعیین VD از همان ابتدا، بر روی ریم‏های آکریلی 
انجام شد، به نظر می‏رســد که VD ثبت شده نسبت به سایر 
مطالعات، از قبیل مطالعه و Beresin)1( که VD را بر روی 

ریم‏های مومی ثبت نمودند، از ثبات بیشتری برخوردار باشد. 
 

ذکر این نکته ضروری است که به علت فانکشن غیرنرمال 
بافت‏های احاطه کننده پروتز )کاهش تونسیته عضلات صورتی( 
در بیمار مذکور، ســاخت پروتز متکی بر ایمپلنت به دلیل تامین 
حداکثــر گیر و ثبات، بهترین درمان ممکن بود. اما از آن جایی 
که بیمار با کاشــت ایمپلنت موافقت نکرد، تکنیک ارایه شده به 
کار ر فــت و ثبات و عملکرد کافــی را برای پروتز فراهم نمود. 
بیمار نیز پس از اســتفاده از دنچر و پیگیری‏‏های 2 هفته‏ای و 2 
ماهــه پس از آن، از توانایی جویدن و همچنین وضعیت زیبایی 

ظاهری خویش اظهار رضایت نمود.
از آنجایی که تطابق پروتز کامل با عملکرد عصبی-عضلانی 
مبنای ساخت پروتزهای موفق و باثبات است، در مطالعه حاضر 
با استفاده از ایجاد تغییراتی در روند معمول ساخت پروتز کامل، 

منطقه خنثی در بیمار مورد نظر ثبت شد. 
تکنیکی که در مطالعه حاضر جهت ثبت منطقه خنثی به کار 
برده شد، روشی ساده و سریع بوده و تعداد دفعات مراجعه بیمار 

به مطب دندانپزشک را جهت ساخت پروتز کامل کاهش داد. 

بحث و نتیجه گیری
فهم دقیق آناتومی و فیزیولوژی ساختارهایی که در ساخت 
و عملکرد پروتز کامل تاثیرگذار هستند، در درمان موفقیت‏آمیز 
بیماران بی‏دندان اهمیت زیادی دارد. اســتفاده از روش منطقه 
خنثی بــرای تعیین و ثبت آناتومی و فیزیولوژی ســاختارهای 
تاثیرگذار بر ثبات پروتز، درمــان پروتزی موفقی را در بیماران 

بی‏دندان حاصل می‏آورد.)4(
 تصویــر 1 : تری‏های اختصاصی فک بالا و فک پایین که 
به جای دســته در آنها ریم آکریلی جهت ثبت VDO و تعیین 

پلن اکلوزال تعبیه شده است.
 تصویر CR : 2 به همراه منطقه خنثی ثبت شــده بر روی 

تری‏های اختصاصی فک بالا و فک پایین.
 تصویر 3 : تهیه ایندکس پوتی از منطقه خنثی ثبت شده.

 تصویر 4 : چیدمان فیزیولوژیک دندان‏های دنچری بر طبق 
منطقه خنثی با کمک ایندکس پوتی سیلیکونی.

 بعضی بیماران بی دنــدان به طرز موفقیت‏آمیزی از دنچر 
قبلی خود اســتفاده میک‏نند؛ اما پس از ساخت دنچر جدید در 
تطابق حاصل کردن با آن مشکل دارند. علت این امر می‏تواند 

مربوط به موقعیت ناصحیح دندان‏ها نســبت به ریج، گسترش 
بیش از حد، شکل و ضخامت فلنج‏های دنچر باشد.)5(

دندان‏های دنچری، باید به گونه‏ای در قوس چیده شود که 
رابطه باکولینگوالی و عمودی صحیحی نسبت به ریج‏های باقی 
مانده داشته باشــند.)5( موقعیت باکولینگوالی دندان‏‏ها از سطح 
لینگوال توسط زبان و از ســطح باکال و لبیال توسط عضلات 
بوکسیناتور و منتالیس متاثر می‏شود. عضلات بوکسیناتور ارتفاع 
پلن اکلوزال را نیز متاثر میک‏نند و ناحیه‏ای که حداکثر انقباض 
عضلات بوکســیناتور اتفاق می‏افتد، در سطح پلن اکلوزال قرار 

دارد.)5(
از آن جایی که در مطالعــه حاضر قالب‏گیری نهایی همراه 
با ثبت رکورد‏هــای اکلوزالی شــامل CR و VDO به طور 
همزمان با ثبت منطقه خنثی انجام شــد، تعداد جلساتی که نیاز 
بود بیمار به دندانپزشــک مراجعه کند کاهــش یافت، بنابراین 
تکنیک ارایه شــده روشی ســاده و در عین حال سریع جهت 

ساخت پروتز کامل می‏باشد.
همچنین این روش به دندانپزشک این امکان را می‏دهد تا 
بــه طور دقیق رابطه ماگزیلومندیبولار بیمار را ثبت کند و از آن 
جایی کــه بیمار می‏تواند به صورت فعالانه ریم‏های فک بالا و 

فک پایین  را در ناحیه  منطقه خنثی مولد نماید 
در نهایت دنچر با ثبات تری به دست خواهد آمد.

تاکنون برای ثبت CR از روش‏های استاتیک، فانکشنال 
و سفالومتریک استفاده شده است.)7( در این مطالعه جهت 
ثبت CR تریکبی از روش‏‏های اســتاتیک و فانکشنال به کار 

گرفته شد.
 )4(Cagna و )3(Wee در این مطالعه برخلاف مطالعات
و Makzoume)6( که منطقه خنثی را تنها برای فک پایین، 
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برنامه‌هاي  آقای مهنــدس لطفــاً 
فــروش  در خصــوص  شــركت 
محصولات و ارائه خدمات ، در سال  

1393را تشريح بفرماييد ؟ 
فعاليت شركتهاي تجهيزات دندانپزشكي 
تقريباً مشــابه هم می باشد. همکاران ما در 
این حوزه کســب و کار بــا تقلید از یکدیگر 
معمولا« از بستههاي پيشنهادي فروش كه 
به آفرها و پكيجها معروفند جهت معرفی به 
بازار بهره می برند. بیشتر طرح های فروش 

در غالب برنامه های گردشگری و سفرهای 
تفریحی, بسته های رایگان به همراه خرید 
و تخفيفات ويژه می باشند و اینک ملاحظه 
می گردد, بازار این محصولات به این شیوه 
تكراري و کســل کننده بازاریابی خو کرده 
اســت. BDI برآن اســت که با برگزاری 
جشنوارههاي فصلي براي هر دوره سه ماهه 
شامل جشــنواره بهاره كه امسال با موضوع 
كنگره پنجاه و چهارم هم زمان شــده است 
و متعاقبا« براي فســتیوال های تابســتانه, 

پاييزه و زمستانه فروش های ویژه به همراه 
پیشنهاد های غافلگیرانه و جذاب دیگر برای 
دندانپزشکان محترم در تهران و مراکز استان 
ها به همراه برنامه های آموزشی-پژوهشی 
بیــش از پیش موجبات رضایت مشــتریان 
را فراهم نماید. طرح توســعه مشاورههاي 
درمان با همکاری اســتادان بزرگ و نام آور 
اين رشته به ویژه براي دندانپزشكان جوان با 
میزبانی و نظارت BDI از دیگر برنامه های 
شرکت در ســال جاری خواهد بود. بورسیه 

شــرکت بنيان دندان ايرانيان BDI زیر مجموعه هلدینگ بازرگانی دُرسان, فعاليت خود را 
در زمینه تجهيزات دندانپزشــكي در سال 1391 آغاز نموده اســت. این شرکت در طی مدتی 
کوتاه توانســته است با موفقیت محصولات با کیفیت در سطح استانداردهای جهانی و برندهاي 
مطرح از جمله سیستم های ایمپلنت  Luna  ســاخت شينهانگ کره جنوبی را جهت معرفی و 
عرضه به جامعه محترم دندانپزشکی کشور بازارسازی نماید. امید است مصاحبه مجله تخصصی 
دندانپزشــک با مدیریت عامل شرکت بنيان دندان ايرانيان BDI، خوانندگان محترم را بیشتر با 
فعالیت های این شــرکت در حوزه تجهیزات دندانپزشکی آشنا نماید. مهندس رضا عسکري با 
ســابقه طولانی مدیریت در حوزه های گوناگون صنعت و تجربه موفق در عرصه تجارت, دارای 
فوق مهندسي صنايع در مديريت سيستم و بهرهوري, مسئولیت اداره مجموعه مذکور را به عهده 

دارند و در نشستی صمیمانه به پرسشهای ما پاسخ می دهند:

گفت و گو اختصاصی دندانپزشک با 
مدیرعامل شرکت بنیان‌دندان ایرانیان
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رســد که در كنگره سراسری امسال 
قصد دارید اولين مرحله از طرح خود را 
پياده كنيد. ممکن است در مورد اجرای 
طرح ويژه جشنواره بهاره بیشتر توضیح 

دهید؟ 
همزمانی جشنواره بهاره با این رویداد بزرگ 
را به فــال نیک می گیریــم. مهمترین رویداد 
دندانپزشکی كشور پیش روی ما است و فرصت 
پیش آمده در گردهمايي اردیبهشــت را مغتنم 
می شــماریم و به معرفی بهتر شرکت BDI و 
محصولات وخدماتش خواهیم پرداخت. جامعه 
دندانپزشكان کشــور در همايش امسال شاهد 
خواهد بود که نخستین قرعهكشي جایزه بزرگ 
این شرکت در جشنواره بهاره به علاوه بستههاي 
پيشنهادي )آفر و پكيج( جذاب ما آنها را غافلگير 
خواهد کرد. BDI بسته به ميزان استقبالي كه 
از اين طرح شود بر تعداد جوايز نفیس و ارزندگي 

آنها خواهد افزود.

 اشــاره کردید که شركت بنیان دندان 
اقتصادي  فعاليتهاي  بر  علاوه  ایرانیان 

و هدایای ويژه به علاوه استفاده از امتياز شركت 
در قرعهكشي جایزه بزرگ در پایان هر فصل که 
در طول هر سال حداقل 4 مرتبه برگزار خواهد 
شد فقط شامل آن دسته از دندانپزشکان غزیزی 
خواهد گردید که سفارشات خود را به صورت بر 
خط و به روش تجارت الکترونیک بگذارند. آنگاه 
کارشناســان ما در بخش بازاریابی و فروش در 
اسرع وقت نسبت به در خواست مشتری پاسخ 
خواهند داد و شخص خریدار در تمامی مراحل تا 
تسویه نهائی بر کلیه فرآیند نظارت خواهد داشت. 
شرکت نمودن در قرعه کشــی جشنواره های 
فصلی و کسب امتياز بيشتر براي افزایش احتمال 
برنده شدن فقط از طریق وبسايت شركت فراهم 
خواهد بود. پورتال رسمی شرکت در حال به روز 
رسانی است و پس از برگزاری كنگره راهاندازي 
آن اطلاع رسانی خواهد شد. ما بر این باوریم که 
تعامل مناسب تر با جامعه محترم دندانپزشکان و 
پاسخ شایســته تر به درخواست هایشان به نفع 

بخش بهداشت و درمان کشور خواهد بود. 

نظر می  به  آقاي مهندس عســکری 

تحصیلی اســتعداد های درخشان مخصوصا« 
برای هموطنان ســاکن در مناطق دورافتاده و 
محروم طرح دیگری است که انشاء الله پس از 
تصویب بودجه لازم درهیئت مدیره برای ســال 
تحصیلی آینده اجرائی خواهد شد. در همین جا 
از تمام بزرگان و صاحبنظران دعوت می کنم که 
با حضور خود به جمع استادان بزرگ این رشته 
که با ما همکاری دارند بپیوندند. امید است که در 
طي سال1393 این شرکت بتواند به رسالت خود 
در این زمینه به نحوی شایســته عمل نماید. در 
خصوص توسعه جغرافیائی در سال جدید برنامه 
ریزی کرده ایم که فرایند اعطای امتیاز نمایندگی 
در مراکز استانها را تسهیل ببخشیم و بتوانیم با 
اشخاص حقیقی و حقوقی در شهرستان ها بیش 
از پیش تعامل داشته باشیم.  لذا بدین وسیله و از 
طریق مجله فخیم دندانپزشک این فراخوان را 

اعلام می نمایم.

آقاي مهندس طرح ويژه شــما براي 
كنگره54 ام که در سالن اجلاس دارید 

چيست؟ 
ترجیح می دهم فعلا« در مورد جایزه نفیسی 
که از طریق قرعه کشــی و طی مراسمی ویژه 
به مشتری خوش شــانس اعطاء خواهد گردید 
 BDI چیزی نگویم, اما همین بس که میهمانان
در جشنواره بهاره ســورپرایز خواهند شد. سعی 
داریــم در طی مدت کنگره و بعــد از آن ارتباط 
دندانپزشكان با شركت نزدیکتر شود. همچنین 
با طرح های تشویقی و به تدریج علاقه ایشان 
را برای سفارشــات از طریق تجارت الكترونيك 
برانگیزیم. بدین ترتیب خريد مستقيم دندانپزشك 
از شركت با شرایط پرداخت سهل تر و با تخفيف 
ويژه میسر خواهد شد, به طوری که مشتری کلیه 
فرآیند سفارش و تحویل کالا را به همراه مراحل 
حســابداری و تراکنش های داد و ســتد خود را 
مسقیما« نظاره و کنترل خواهد نمود. البته چنانچه 
مشتری همچنان تمايل به انجام معامله و دستور 
خرید به روش ســنتي )حضوری و یا تلفنی( را 
داشته باشد کماکان از تخفيفات گذشته برخوردار 
خواهد بود اما فروش های ویژه فصلی شــامل 
بسته های پیشسنهادی ما و تسهیلات پرداخت 
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اقتصادی مانند BDI با  مجلات تخصصی مانند 
دندانپزشک, ضمن ارتباط با مخاطبین خاص , 
بیشتر با هدف خدمت رساني به آحاد جامعه است.  
در فضای رسانهاي, شركتهايي مانند ما به معرفي 
خــود ميپردازند و متقابلا« نقطــه نظرات بازار 
)جامعه دندانپزشكان( نیز بهتر دریافت می گردد. 
اگر بخواهم ســادهترين و كوتاهترين عبارت را  
عنوان کنم, نشریات تخصصی  پل ارتباطي بين 
بنگاه های اقتصادی باد آحاد جامعه و بازار هدف 

یعنی جامعه دندانپزشكان به شمار می روند. 

 ضمن تشكر از شما در پايان اگر هر مطلب 
و یا نكتهاي داريد كه فكر ميكنيد بيان نشــده 

است بفرماييد؟ 
موضوعي كه در پايان ميتوانم بگويم وعده 
ديدار ما در كنگره اســت. از همين جا صميمانه 
دعوت ميكنم از عزيزان دندانپزشك كه به غرفه 
ما تشريف بياورند, نیاز ها و درخواست های شان 
را با كارشناسان ما در میان بگذارند و با تكنولوژي 
شین هانگ بیشتر آشنا شــوند. در قرعه کشی 
جایزه بزرگ جشــواره بهاره شرکت نمایند و از 

طرح های ویژه فروش نیز استفاده نمایند. 

کشور,  دندانپزشکی  جامعه  به  خدمت 
خدمت به ایران و ایرانی است. 

باتشكر فراوان از شما جناب آقاي مهندس 
عسکري مديرعال محترم شركت بنیان دندان                     

سیستم های مدیریتی بسیار حساس می باشیم. 
مستحضر هستید که كالايي را كه مي فروشيم 
دارای فنآوري بالا و تكنولوژي روز دنیا است  و به 
همین نسبت لازم است که BDI به شایستگی 
از رسالتی که به عهده گرفته است سرفراز بیرون 
آید. کمک به رفع نیاز مشتری، شنيدن دقیق و 
توجه خاص به درخواستش و پاسخ مناسب و به 
موقع نسبت به تقاضای او, نیاز به بهبود مستمر 
روشها و روز آمد بودن دانش مدیریتی مورد توجه 
ما اســت. شــركت بنيان دندان ایرانیان و گروه 
بازرگانی درســان بر اين خطمشی بوده و براین 

نظام استوار است. 

آقاي مهندس به نظر نقش نشــريات 
ســطح  ارتقاء  جهت  دندانپزشــكي 
سلامتي و علمي جامعه چگونه ارزيابي 

مكينيد؟ 
افتخار اين جلســه مصاحبه با نشريه فخيم 
و ارزشــمند دندانپزشك و هم صحبتي با جامعه 
محترم دندانپزشــکان ایــران را دارم. ما معتقد 
هستیم نشريات تخصصي پل ارتباطي بين جامعه 
و نخبگان می باشند. علاوه بر مخاطبين خاص 
براي اين نشريات  که اساسا« برای متخصصین 
و دانشمندان رشته های گوناگون تهیه و نشر می 
گردند, این قبیل نشریات پزشکی در نهایت به 
افزايش ســطح دانش و بهداشت  جامعه کمک 
می کنند. در مورد همکاری و تعامل بنگاه های 

خود سعي دارد كي سلسله برنامههاي 
آموزشــي جهت ارتقاء ســطح علمي 
همكاران دندانپزشك اجرا كند. برنامه 
شما در سال جدید و همزمان با کنگره 

54 ام چیست؟ 
ببينيد دورههاي آموزشــي كه از گذشته چه 
بصورت عمل جراحي زنده و چه به شکل برنامه 
های مشاوره درمان که با حضور اساتيد اين رشته 
و بزرگان دانشگاهي بر گزار می شده همچنان به 
قوت خود باقی است. همچنین دورههاي آموزشي 
ادواري برای دندانپزشــکان كه پايهگذاري آن 
توسط شركت مادر )درسان طب پارس( صورت 
پذیرفته بوده اســت همچنان بر قراراست و هم 
اینک نیز ادامه دارد. تفاوت در شــکل برگزاری 
آنها و ایجاد تغييراتي در محتوای دوره ها خواهد 
بود. همین طور در جهت رفاه حال میهمانان از 
شهرستان ها و شرکت کنندگان جوانی که برای 
نخســتین بار به جمع ما می پیوندند و به طریق 
اولی برای مدعوين بزرگوار, تسهیلات ویژه ای 
پیش بینی خواهد شد تا با رضایت خاطر بیشتری 
جلســات را سپری و بهره بیشتری از دوره های 
آموزشــی ببرند. در این زمینه با توجه به تجربه 
شركت درسان طب پارس در برگزاری موفق این 
دوره ها سعی خواهد شد که بر غنا و یکفیت این 

دوره ها افزوده شود. 

آقاي مهنــدس, جايگاه شــركتهاي 
دانشــبنيان و تخصصــي را در ارائه 
خدمــات و كمك به معرفي فناوريهاي 
نوين دندانپزشــكي چگونــه ارزيابي 

مكينيد؟ 
همانطور كه اطلاع داريد شــركتهاي دانش 
بنيــان با توجه به اهميتي كــه در آینده اقتصاد 
کشــور دارند از حمایت دولت نیز بر خوردار می 
باشند. BDI نیز به سهم خود در این راستا گام 
بر می دارد و نوع نگرش و سبك مديريتي گروه 
درسان و به ویژه شــرکت بنیان دندان ایرانیان 
توجــه خاص به امــر پژوهش و ارتقاء ســطح 
دانش خود برای خدمــت بهتر به جامعه ایرانی 
و بخش بهداشــت و درمان کشور است. لذا در 
جذب نيروهاي متخصص در بخش های علمی 
و آموزشــی-تحقیقی و بخشهايي كه بصورت 
مســتقيم با بهداشــت و درمان جامعه مرتبط 
هستند و به موازات آن در فعالیت های بازرگاني 
و اقتصادی شــرکت مانند بازاریابی و فروش و 
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دکتر کبیری به نحو مطلوب پاسخ داده شد.
 Current دومین برنامه علمی شرکت درسان طب پارس با عنوان
Concepts in Immediate Implants روز جمعه 9 اســفند 
ماه در سالن پارسه از ساعت 8 صبح با سخنرانی جناب آقای دکتر امید 
  DentalXPمقدس )پریودنتیست و کارشــناس هیأت متخصصین
آمریکا( شــروع شد که از همان ابتدای صبح شاهد حضور 120 نفری 

دندانپزشکان در این برنامه بودیم.
 Immediate در طــول برنامه نکات مفیــد زیادی در مــورد
Implants بیان شــد و تا پایان برنامه هم ســؤالات زیادی در این 
مورد از طرف دندانپزشــکان طرح شــد که دکتر مقدس پاسخگوی 

تمامی سؤالات بودند.
از نکات جالب توجه در این کنگره استقبال خوب از تمامی کارگاه 

های کنگره علی الخصوص کارگاه های درسان طب پارس بود.
** همچنین شرکت درسان طب پارس همزمان با برگزاری پنجاه 
و چهارمین کنگره دندانپزشکی ایران برنامه های علمی ویژه ای را در 
قالب کارگاه های مختلف بصورت سخنرانی و عملی تدارک دیده است 

که برنامه کامل آن متعاقباً اعلام خواهد شد.**

واحد آموزش شرکت درســان طب پارس در جهت گسترش علم 
ایمپلنتولوژی و نیز در راســتای همکاری هــای علمی خود با انجمن 
هــا مانند تمامی کنگره های علمی بــا برگزاری کارگاه های علمی و 
سخنرانی های علمی در دوازدهمین کنگره بین المللی انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ایران نقش خود را پررنگ تر از گذشته ایفا نمود.

موضوع اولین ســخنرانی علمی که توســط جناب آقای دکتر امیر 
کبیری)جراح دهان، فک و صورت( که از اساتید صاحب نام این رشته 
نیز می باشــند »اصــول و مبانی جراحی ایمپلنت در ناحیه ســینوس 
ماگزیلاری« بود که از ساعت 13:30 الی 15:30 روز پنجشنبه 8 اسفند 
92 در محل کلاس 2 برگزار شد که با استقبال کم نظیر دندانپزشکان 
همــراه بود و از همان ابتدا ظرفیت 40 نفره کلاس تکمیل شــده بود 
که با همکاری مســئولین هتل المپیک و با اضافه نمودن تعداد زیادی 

صندلی حدود 70 نفر از دندانپزشکان در کلاس حضور پیدا کرند.
در این برنامــه آقای دکتر کبیری نکات زیادی را در مورد جراحی 
های اطراف ســینوس بیان نمودند و نیز نکات ریز جهت جلوگیری از 
خطرات احتمالی که ممکن است در حین جراحی اتفاق بیافتد را گوشزد 
نمودند، در پایان برنامه نیز سؤالات مطرح شده شرکت کنندگان توسط 

گزارش Workshop های درسان طب پارس در 
دوازدهمین کنگره بین المللی انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ایران

دکتر سعید عسکری آمد، دکتر اکبر فاضل رفت

در  فاضل  اکبر  دکتر  مسؤولیت  سال،  هشت  از  پس  پزشکی-  دندان  پایگاه  ایردن، 
دبیرخانه شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی به پایان رسید و دکتر سعید عسکری، استاد 
اندودانتیکس دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی با حکم معاون آموزشی وزارت بهداشت - 

دکتر امیر محسن ضیایی- این مسؤولیت را عهده دار گردید. 

متن این حکم به شرح زیر است: 

جناب آقاي دکتر سعید عسگري 
استاد محترم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهید بهشتي 

سلام علیکم 

نظر به تعهد وسوابق ارزشمند، جنابعالي به عنوان دبیر شوراي آموزش دندان پزشکي و تخصصي تعیین 
مي گردید. تلاش در جهت ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان از طریق بازنگري در برنامه هاي درسي و 
آموزش هاي رایج دانشکده هاي دندانپزشکي، کوشش مستمر در جلب همکاري هاي بین بخشي در وزارت 
متبوع به منظور تامین این هدف، جلب همکاریهاي موثر اعضاي محترم  بوردهاي  تخصصي، استفاده 
فراگیر از ظرفیت همه اعضاي هئیت علمي دندانپزشکي در ارتقاء کیفي آموزش، تحلیل و برآورد نیروي 
انساني مورد نیاز این بخش با همکاري واحدهاي ذیربط و برنامه ریزي براي تامین نیاز کشور بخصوص 
در مناطق کمتر برخوردار، تقویت نقش دانشکده هاي دندانپزشکي در ارائه خدمات به جامعه، ارتقاء کیفي 
آزمون ها، بروز رساني و کارآمدسازي استانداردهاي اعتباربخشي برنامه اي و موسسه اي، کاهش تصدي 
گري و واگذاري امور صف به دانشگاهها و واحدهاي ذیربط تا حد ممکن، توسعه همکاریهاي بین المللي 
از طریق بسترسازي براي جذب فراگیر از کشورهاي خارجي، کوریکولوم هاي مشترک، شناساندن مدارک 

دانش آموختگان در سایر کشورها وتدوین کتب مرجع از محورهاي فعالیت شما خواهد بود. 
توفیق بیش از پیش شما را در خدمت به مردم شریف ایران از درگاه پروردگار منان خواستارم. 

              دکتر ضیایی 
معاون آموزشی 

تغییر »روز دندان پزشک« در دستور کار قرار گرفت

ایردن، پایگاه دندان پزشکی- نشست مشترک انجمن های تخصصی دندان پزشکی، 
پیشکسوتان این رشته و مسئولان سازمان نظام پزشکی به ریاست دکتر علیرضا زالی رئیس کل 

سازمان نظام پزشکی ایران به منظور بررسی نام و روز دندانپزشک، برگزار شد. 

در این گزارش آمده است: نظر به اینکه برخی از صاحب نظران جامعه دندان پزشکی کشور 
معتقد بودند مراسم روز دندانپزشک که 23 فروردین هر سال برگزار می شود، باید تغییر کند، 
نشست مشترکی با حضور انجمنهای تخصصی دندانپزشکی و مسئولان نظام پزشکی برگزار 
شد. در این نشست، اعضای حاضر در جلسه به بیان دیدگاه هاو نظرات خود پرداختند و در پایان 

مقرر شد با نظر سنجی در مدت زمان محدود، نسبت به تغییر زمان روز دندانپزشک تصمیم گیری می شود.  50
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